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Stres persalinan adalah respon yang dialami ibu dalam menghadapi 
persalinannya yang disebabkan adanya perasaan takut menghadapi proses 
persalinan terutama  bagi ibu primigravida.  ( Hafid, 2013). 
 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 
pengetahuan ibu primigravida tentang pengertian stres, pengaruh stres, faktor-
faktor pengaruh stres, dampak dan  resiko stres persalinan, cara penatalaksanaan 
stres persalinan.  
 Jenis penelitian yang digunakan dengan pendekatan deskriftif, cara 
pengambilan sampel dengan  purposive sampling, jumlah sampel sebanyak 33 
responden yaitu ibu hamil primigravida di RSKDIA Pertiwi Makassar pada 
tanggal 19 s.d 27 juli 2016. 
Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden 
mengenai pengertian stres adalah baik yakni dari 33 responden 29 yang memiliki 
pengetahuan baik (87,9%) dan pengaruh stres cukup baik dari 33 responden hanya 
17 yang memiliki pengetahuan baik (51,5%)  sedangkan faktor-faktor pengaruh 
stres cukup baik hanya 15 responden (45,4%) , kemudian pengetahuan tentang 
dampak dan resiko stres pada persalinan  yang memiliki pengetahuan baik 20 
responden (60,6%) dan  pengetahuan  tentang cara penatalaksanaan stres pada 
persalinan yakni 24 responden  yang memiliki pengetahuan baik (72,8%). 
  Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka disarankan agar pengetahuan 
ibu primigravida tentang pengaruh stres pada proses persalinan  lebih ditingkatkan 
melalui penyuluhan yang dilakukan petugas kesehatan. 
 
Kata kunci :  pengaruh stres pada proses persalinan 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
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Nim  : 70400113038 
Title  :Overview Level Of Knowledge Primigravide    Stress Effect At 
The Time Of Delivery In Process Rskdia Pertiwi Makassar 
2016". 
 
 
Stress labor is the response of the mother in the face of the delivery which 
caused fear for labor, especially for primigravida. (Hafid, 2013). 
The purpose of this study is to describe the level of knowledge about the 
understanding primigravida stress, effects of stress, stress factors, impacts and 
risks of childbirth stress, how stress on  labor. 
This research with is descriptive approach, a way of sampling with 
purposive sampling, the total sample of 33 respondents, primigravida pregnant 
women in RSKDIA Pertiwi Makassar on 19 to 27 July, 2016. 
Results from the study showed that respondents knowledge about the 
definition of stress is good that 29 of 33 respondents who have a good knowledge 
(87.9%) and the effect of stress is good enough only 17 of the 33 respondents who 
have a good knowledge (51.5%) while factor- factor the effect of stress is good 
enough only 15 respondents (45.4%), then knowledge about the effects and risks 
of stress in labor who have a good knowledge of 20 respondents (60.6%) and 
knowledge about stress management in the delivery of 24 respondents who had 
knowledge both (72.8%). 
Based on these results it is suggested that primigravida knowledge about 
the effect of stress on the delivery process is further enhanced through counseling 
conducted health workers. 
 
Keywords: effect of stress on labor 
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NAME : HERAWATI 
NIM  : 70400113038 
TITLE  :OVERVIEW LEVEL OF KNOWLEDGE PRIMIGRAVIDE     
STRESS EFFECT AT THE TIME OF DELIVERY IN PROCESS 
RSKDIA PERTIWI MAKASSAR 2016". 
 
 
Labor stress is a respone of women that craused of their fears to face the 
laboor process especially to the primigravide women (Hafid, 2013). 
This reseach is aimed to know the knowlagde’s grade of primigravide 
womwn aboaut the definition of stress, stress influense, factors the effect stress, 
impact and risk of labor stres and the management of labor stress 
This research in descriptive research, The sampling technique is using 
purposive sampling. There are33 samples, They are primigravide pregnant women 
on RSKDIA Pertiwi on Makassar, The research was occured on 19 to 27 of july 
2016 
The result shows that sample’s knowladge aboutthe definition of stressis in 
a good grade. There are 29 of 33 samples have a good knowlagde (87,9%). There 
are just17 samples of 33 who have a good knowlagde about the stress influensa to 
labor process. The sample of 33 who have a good Knowlagde about it. From 33 
samples, there are just 15 respondents (45,4%) who have a good knowlagde about 
factors that effect stress. Then, There are 20 samples (60,6%) who have a good 
knowlagde abaout impact and risk of labor stress. And there during thelabor 
process. 
Based on the result, the suggestion in to give a counseling to the 
primigravide women about the stress influensaon a labor process should be 
upgraded 
Keyword : Stress influence on labor process 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A.Latar Belakang 
 Primigravida adalah wanita yang hamil untuk pertama kalinya. Masa 
kehamilan  ini dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Ibu primigravida 
adalah seorang wanita yang pertama kali hamil. Selanjutnya kehamilan terjadi 
kalau ada pertemuan dan pertemuan antara sel telur (ovum) dan sel mani 
(spermatozoa). Arti hamil atau ke hamilan adalah suatu keadaan dalam 
seseorang wanita mengandung sel telur dibuahi oleh sperma, sebagian  tubuh  
ibu hamil tersebut mengadakan keseimbangan untuk menyesuaikan diri dengan 
adanya individu tersebut (Prawirohardjo, 2011). 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) 
yang telah cukup bulan atau  hampir cukup bulan dan dapat hidup diluar 
kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain dengan bantuan atau tanpa 
bantuan (kekuatan sendiri). (Nurasiah, 2012). Persalinan dan kelahiran 
merupakan kejadian fisiologi yang normal, kelahiran seorang bayi juga 
merupakan peristiwa sosial yang dinantikan selama 9 bulan. Ketika persalinan 
dimulai, peranan ibu adalah untuk melahirkan bayinya (Rukiah, 2009). 
Persalinan normal menurut WHO  dalam  walyani Dkk, (2014), adalah 
persalinan yang dimulai secara spontan beresiko rendah pada awal persalinan 
dan tetap demikian selama proses persalinan, bayi dilahirkan spontan dengan 
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presentasi belakang kepala pada usia kehamilan antara 37 hingga 42 minggu 
lengkap. Setelah persalinan ibu dan bayi dalam keadaan baik  
Persalinan dan kelahiran merupakan proses fisiologis yang menyertai 
kehidupan hampir setiap wanita. Walaupun  proses fisiologis, tetapi pada 
umumnya menakutkan karena disertai nyeri berat, terkadang  menimbulkan 
kondisi fisik dan mental yang mengancam jiwa (Estu, 2015). 
Keadaan psikologi ibu juga dapat mempengaruhi proses persalinan. Ibu 
bersalin yang didampingi oleh suami dan orang yang dicintainya cenderung 
mengalami proses persalinan yang lebih lancar dibanding dengan  ibu bersalin 
tanpa pendamping. Ini menunjukkan bahwa dukunngan mental berdampak 
positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh terhadap kelancaran proses 
persalinan (Asrinah, 2010). 
Sekarang disadari bahwa penyakit dan komplikasi obsetrik tidak semata 
mata disebabkan oleh gangguan organik. Beberapa diantara ditimbulkan atau 
diperberat oleh gangguan psikologik. Timbulnya komplikasi dan penyakit dapat 
dijumpai dalam berbagai tingkat ketidakmatangan dalam perkembangan 
emosional dan psikoseksual dalam rangkas kesanggupan seseorang dalam 
menyesuaikan diri dengan situasi tertentu  yang sedang dihadapi, dalam  hal ini 
khususnya persalinan dan nifas. Karena rasa nyeri dalam persalinan sejak zaman 
dahulu sudah menjadi pokok pembicaraan diantara wanita, maka banyak calon 
ibu menghadapi kehamilan dan  kelahiran anaknya dengan perasaan takut dan 
cemas ( Johariyah dan Ningrum, 2012). 
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Stres pada prinsipnya adalah respon tubuh terhadap suatu masalah yang 
dihadapi oleh setiap individu dalam kehidupannya, sedangkan stres persalinan 
adalah respon yang dialami ibu yang sedang menghadapi persalinannya yang 
dimungkinkan oleh adanya perasaan takut menghadapi proses persalinan 
terutama  bagi ibu yang pertama kali melahirkan (primigravida). Kecemasan 
merupakan periode singkat perasaan gugup atau takut yang dialami seseorang 
ketika dihadapkan pada pengalaman yang sulit dalam kehidupan 
(Manuaba,2009). Kehamilan dapat merupakan sumber stressor kecemasan, 
terutama pada seorang ibu yang labil jiwanya (Hafid, 2013). 
 Stres dan ketegangan telah menjadi bagian dari hidup semua orang, entah 
itu disadari atau tidak. Kita tidak dapat menghindari kenyataan ini karena, dari 
segala aspek kehidupan, stres bak bumbu penyedap. Secara khusus hal ini terjadi 
pada para ibu dimasa kehamilan mereka. Selain harus memikirkan peran 
barunya sebagai orangtua, ibulah yang paling bertanggung  jawab atas bayinya 
selama masih didalam kandungan karena sang ibu dan si cabang bayi merupakan 
satu kesatuan (Andriana, Evariny, 2012). 
 Menurut Kartono (2008) dalam  Marhamah (2013), kecemasan pada ibu 
hamil trimester tiga dapat berdampak pada proses persalinan, dimana pengaruh 
psikologis ini bisa menghambat proses persalinan, misalnya his tidak teratur, 
jalan lahir sangat kaku dan sulit membuka, atau posisi bayi tak kunjung turun. 
Terhambatnya proses persalinan disebabkan kecemasan dapat menstimulasi 
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pengeluaran hormon katekolamin yang akan menghambat kerja atau aktivitas 
uterus. 
 Menurut World Health Organization (WHO) dalam Apryanti (2013), 
menegaskan setiap tahun sejumlah 358.000 ibu meninggal saat bersalin di mana 
355.000 ( 99%) berasal dari negara berkembang. Rasio Angka Kematian Ibu 
(AKI) di Negara berkembang merupakan peringkat tertinggi dengan 290 
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup jika dibandingkan dengan rasio Angka 
Kematian Ibu (AKI) dinegara maju yaitu 14 kematian ibu per 100.000 kelahiran 
hidup (WHO, 2010). Semakin tinggi Angka Kematian Ibu (AKI), maka semakin 
tinggi pula angka kematian bayi (AKB) Sekitar 4 juta pertahun bayi meninggal 
pada bulan pertama kehidupan. Seperempat dari mereka  meninggal dalam 24 
jam kehidupan dan 75% pada minggu pertama kehidupan. 
 Berdasarkan  SDKI (2007), Riskesdes ( 2010)  dan laporan Rutin KIA ( 
2010), Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 
derajat kesehatan perempuan. Angka kematian ibu dimana target yang telah 
ditentukan dalam tujuan pembangunan mellenium yaitu tujuan ke-5 yaitu 
meningkatkan kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai sampai tahun 2015 
adalah  mengurangi sampai ¾ resiko jumlah kematian ibu. Dari hasil survei yang 
dilakukan AKI telah menunjukkan penurunan dari waktu ke waktu, namun 
demikian  upaya untuk mewujudkan target tujuan pembangunan mellenium 
masih membutuhkan komitmen dan usaha keras yang terus menerus 
(Nurasiah,2012). 
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 Berdasarkan  hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2012, dalam Rosmiyati (2014), derajat kesehatan ibu di Indonesia masih perlu 
ditingkatkan, ditandai oleh Angka Kematian Ibu (AKI)  yaitu 228/100.000 
kelahiran hidup dan tahun 2008, 4.692 jiwa ibu melayang dimasa kehamilan, 
persalinan, dan nifas. Penyebab langsung kematian ibu adalah Perdarahan 28%, 
Eklamsi 24%, Infeksi 11%, Partus Lama 5%, Abortus 5%, dan lain-lain. Dan 
berdasarkan profil kesehatan sulawesi selatan bahwa kematian ibu disebabkan 
karena perdarahan sebanyak 42,86%, hipertensi 36,43%, Partus lama 12,86 %, 
Abortus 6,43%, dan lain-lain 0,71% (Dinkes sulawesi selatan 2012). 
Di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu Dan Anak pertiwi Makassar pada 
tahun 2013 diperoleh data ibu bersalin sebanyak 3741, dari sekian jumlah ibu 
bersalin diperoleh 2464 melahirkan normal, sedangkan persalinan bokong 52, 
persalinan vacum 44, dan persalinan secar 1181. Pada tahun 2014 diperoleh 
jumlah data sebanyak 4555 ibu melahirkan, persan linan normal 3081,  
persalinan bokong 63,  persalinan vacum 60 dan persalinan sectio 1351 
kelahiran. Sedangkan pasien yang melahirkan dengan indikasi operasi inersia 
uteri 28 kelahiran, gagal induksi 166, dan pada tahun 2015 jumlah ibu bersalin 
6363 kelahiran, dari sekian data jumlah ibu bersalin di peroleh data jumlah  
persalinan dengan komplikasi dengan total 432 kelahiran, perdarahan 
antepartum 44, perdarahan post partum 48, pre eklampsia 66, eklampsia 3, KPD 
31, premature 150, serotinus 25, dan kelainan letak 64 kelahiran. 
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Mengingat masalah tersebut diatas cukup luas sehingga memerlukan 
perspektif yang luas pula, maka diputuskan untuk meneliti tentang pengaruh 
stres terhadap proses persalinan pada kalangan ibu primigravida, sehingga judul 
yang diangkat adalah” Gambaran tingkat pengetahuan ibu primigravida tentang 
pengaruh stres pada saat proses persalinan”.  
 B.  Rumusan masalah  
Bagaimanakah tingkat pengetahuan ibu primigravida tentang pengaruh 
stres terhadap proses persalinan di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu Dan Anak 
Pertiwi Makassar tahun 2016. 
C. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
 Diperolehnya gambaran  tingkat pengetahuan ibu primigravida tentang 
pengaruh stres pada saat  proses persalinan. 
b. Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu primigravida tentang 
pengertian stres pada proses persalinan. 
2. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan  ibu primigravida tentang 
pengaruh stres pada saat prose  persalinan 
3. Untuk mengetahui gambaran  pengetahuan ibu primigravida faktor-
faktor yang mempengaruhi stres persalinan 
4.  Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu primigravida tentang 
dampak dan resiko yang diakibatkan stres dalam persalinan 
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5. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu penatalaksanaan stres 
pada proses persalinan. 
D. Manfaat Penelitian  
 1. Manfaat ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan 
acuan bagi peneliti selanjutnya. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 
wawasan peneliti serta sebagai media untuk menerapkan ilmu yang telah 
didapatkan selama di bangku kuliah. 
b. Bagi insitusi 
Hasil penelitian ini harapkan menjadi referensi di perpustakaan 
Fakultas Kedokteran dan  Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
c. Bagi instansi 
Sebagai salah satu sumber informasi bagi pihak Rumah Sakit Khusus 
Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar dalam pelaksanaan asuhan 
persalinan yang lebih efektif terutama tentang pengetahuan pengaruh stres 
pada proses persalinan. 
3. Manfaat komunitas 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk mengembangkan 
dan menambah pengetahuan masyarakat khususnya ibu hamil tentang pengaruh 
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stres pada proses persalinan dan hal hal yang dapat menghilangkan perasaan 
cemas dan ketakutan terutama stres pada proses persalinan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan umum tentang pengetahuan 
1. Defiisi pengetahuan 
Pengetahuan  merupakan hasil dari tahu dan  ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 
melalui pancaindra manusia, pengindraan terjadi melalui pancaindra 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau  
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 
seseorang (Notoatmojo, 2011). 
2.  Tingkat pengetahuan 
Pengetahuan adalah salah satu komponen dari perilaku yang 
termasuk dalam tingkatan kognitif yang terdiri dari 6 tingkatan, yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan  sebagai mengingat suatu  materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 
kembali terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 
rangsangan yang telah diterima. 
Oleh sebab itu, ‘Tahu’ ini  merupakan  tingkat pengetahuan yang 
paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa 
yang dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendifinisikan, 
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menyatakan, dan sebagainya. Contoh: Dapat menyebutkan tanda-tanda 
kekurangan kalori dan protein pada anak balita. 
b. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi 
tersebut secara benar. Seseorang dikatakan  paham  jika seseorang berada 
pada tingkat pengetahuan dasar dan dapat menerangkan kembali secara 
mendasar ilmu pengetahuan dasar dan dapat menerangkan kembali secara 
mendasar ilmu pengetahuan yang dipelajarinya. suatu situasi untuk 
diterapkan pada situasi yang lain. 
c. Apalikasi (aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi rill (sebenarnya). Pada 
tingkatan ini seseorang telah mampu untuk menggunakan apa yang telah 
dipelajarinya dari situasi untuk diterapkan pada situasi yang lain. 
d. Analisis (analysis) 
Analisis suatu kemamauan untuk menjabarkan materi atau objek ke 
dalam komponen-komponen. Tapi masih di dalam suatu struktur organisasi 
tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Pada tingkatan ini, 
kemampuan seseorang lebih meningkat sehingga ia dapat menerangkan 
bagian bagian yang menyusun suatu bentuk pengetahuan tertentu dan 
menganalis hubungan suatu dengan lain. 
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e. Sintesis (synhesis) 
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 
menghubungkan bagian bagian didalam suatu bntuk keseluruhan yang baru. 
Sintesis dapat dinilai  jika seseorang disamping mempunyai kemampuan 
untuk menganalisa, ia pun mampu menyusun  kembali ke bentuk semula 
atau kebentuk lain. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilaian itu berdasarkan suatu kriteria atau objek. Penilaian-penilaian itu 
berdasarkan suatu kriteria yang ditemukan sendiri, atau menggunakan 
kriteria-krietia yang telah ada. Pada tingkatan ini seeorang telah mampu 
mengetahui secara menyeluruh dari semua bahan yang dipelajarinya 
(Notoadmodjo, 2011). 
3. Cara mengukur pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek 
penelitian atau responden kedalam pengetahuan yang ingin kita ketahui atau  
kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat diatas. Menurut 
Arikunto (2006) pengetahuan itu dibagi menjadi 3 kategori yaitu: 
a. Baik, jika pertanyaan yang di jawab benar > 75% 
b. Cukup, jika pertanyaan yang dijawab benar 56-75% 
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c. Kurang, jika pertanyaan yang dijawab benar < 56% 
B. Tinjauan umum tentang persalinan 
1. Defenisi persalinan 
Primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama kali. 
Saat menghadapi persalinan terutama untuk anak pertama, ibu hamil sering 
mengalami kecemasan. Munculnya kecemasan ini sangat wajar, karena 
merupakan suatu pengalaman baru dan merupakan masa-masa yang sulit 
bagi seorang wanita yang hamil pertama kali ( Ardianty, 2012). 
Persalinan atau partus adalah kelahiran janin pada tua kehamilan 
sekurang-kurangnya 28 minggu, atau kalau bayi yang dilahirkan beratnya 
1000 gram lebih. Defenisi ini didasarkan atas kemungkinan hidupnya bayi 
(viabilitas). Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin 
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu; sehat dan 
sempurna, tumbuh dengan panjang 48-50 cm dengan berat badan 2750-4000 
gram), lahir spontan dengan janin letak memanjang dan presentase belakang 
kepala yang disusul dengan pengeluaran plasenta dan seluruh proses 
kelahiran itu berlangsung dalam 141/2 jam pada primipara dan 73/4 pada 
jam multipara, tanpa tindakan atau pertolongan buatan dan tanpa komplikasi 
baik pada ibu maupun pada janin (Syuaib, 2013). 
Ayat Al-Qur’an tentang persalinan, dimuat bersama-sama dengan 
ayat tentang kehamilan, antara lain ada dalam QS. Al-Ahqaf/46:15.      
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$ uΖøŠ ¢¹ uρuρ z≈ |¡Σ M} $# Ïµ÷ƒ y‰ Ï9≡uθÎ/ $·Ζ≈ |¡ ôm Î) ( çµ ÷Fn= uΗ xq … çµ•Β é& $\δ ö ä. çµ ÷G yè|Ê uρ uρ $\δ ö ä. ( … çµè= ÷Η xq uρ …çµ è=≈ |ÁÏùuρ 
tβθèW≈ n= rO # · öκy− 4 # ¨L ym # sŒ Î) x? n= t/ …çν £‰ ä© r& x? n= t/uρ zŠ Ïèt/ ö‘ r& Zπ uΖy™ tΑ$s% Éb> u‘ û Í_ ôã Î—÷ρ r& ÷β r& t ä3 ô© r& y7 tFyϑ ÷èÏΡ 
û ÉL©9 $# |M ôϑ yè ÷Ρr& ¥’ n?tã 4’ n? tã uρ £“ t$ Î!≡uρ ÷β r&uρ Ÿ≅ uΗ ùå r& $[sÎ=≈ |¹ çµ9 |Êö s? ôx Î= ô¹ r& uρ ’ Í< ’ Îû û ÉL−ƒ Íh‘ èŒ ( ’ ÎoΤ Î) àM ö6è? 
y7 ø‹ s9Î) ’ ÎoΤ Î) uρ z ÏΒ tÏΗ Í>ó¡ ßϑ ø9 $# ∩⊇∈∪  
Terjemahnya”, 
 
“Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada 
dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah 
payah, dan melahirkannya dengan susah payah (pula). 
Mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan, 
sehingga apabila dia telah dewasa dan umurnya sampai empat 
puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, tunjukilah aku untuk 
mensyukuri nikmat Engkau yang telah Engkau berikan 
kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat 
berbuat amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan 
kepadaku dengan (memberi kebaikan) kepada anak cucuku. 
Sesungguhnya aku bertaubat kepada Engkau dan sesungguhnya 
aku termasuk orang-orang yang berserah diri". 
 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa salah satu alasan kenapa Allah 
memberi wasiat pada manusia agar berbakti pada kedua orang tua adalah 
karena proses persalinan yang dialami ibu merupakan suatu proses yang 
sangat berat. Pengaruh kontraksi rahim ketika bayi mau lahir, menyebabkan 
ibu merasakan sangat kesakitan, bahkan dalam keadaan tertentu, dapat  
menyebabkan kematian. Karena perjuangan ibu ketika melahirkan dan resiko 
yang sangat berat yang ditanggung seorang ibu, Nabi cukup bijaksana dan 
memberi empati pada ibu yang meninggal karena melahirkan sebagai syahid, 
setara dengan perjuangan jihad di medan perang. Penghargaan itu, diberikan 
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Nabi sebagai rasa simpati karena musibah yang dialami dan juga beratnya 
resiko kehamilan dan melahirkan bagi seorang ibu.  
Hal ini bukan berarti membiarkan ibu yang akan melahirkan agar mati 
syahid, tetapi justru memberi isyarat agar dilakukan upaya-upaya 
perlindungan, pemeliharaan kesehatan dan pengobatan  pada  ibu pada masa-
masa kehamilan dan  melahirkan. Namun bila ibu meninggal karena 
melahirkan, Allah menilainya sebagai perjuangan dan meninggal dalam 
keadaan syahid. 
Adapun Ayat Qs. Al-hajj 22:5 yang menjelaskan tentang kelahiran 
manusia di muka bumi yaitu: 
$ yγ•ƒ r'¯≈ tƒ â¨$¨Ζ9 $# βÎ) óΟ çFΖ ä. ’Îû 5= ÷ƒu‘ z ÏiΒ Ï]÷è t7 ø9$# $¯ΡÎ* sù / ä3≈ oΨø) n= yz  ÏiΒ 5>#t è? §Ν èO  ÏΒ 7πx? õÜ œΡ §ΝèO ô ÏΒ 
7π s)n= tæ ¢Ο èO  ÏΒ 7π tóôÒ •Β 7πs) ¯= sƒ ’Χ Î ö xî uρ 7π s) ¯= sƒ èΧ t Îit7 ãΨ Ïj9 öΝä3 s9 4 ”É) çΡ uρ ’ Îû ÏΘ% tn ö‘ F{ $# $tΒ â !$t± nΣ #’ n<Î) 9≅ y_ r& 
‘ wΚ |¡ •Β §ΝèO öΝä3 ã_Ì øƒ éΥ Wξ ø?ÏÛ ¢ΟèO (#þθ äóè= ö7 tFÏ9 öΝà2 £‰ä© r& ( Ν à6Ζ ÏΒ uρ  ¨Β 4† ¯û uθtG ãƒ Ν à6ΖÏΒ uρ  ¨Β –Š t ãƒ 
#’ n< Î) ÉΑ sŒ ö‘ r& Ì ßϑ ãèø9 $# Ÿξø‹ x6 Ï9 zΝ n= ÷ètƒ . ÏΒ Ï‰ ÷èt/ 8Ν ù= Ïæ $\↔ ø‹ x© 4 “ t s? uρ š⇓ ö‘ F{ $# Zο y‰ ÏΒ$ yδ !# sŒ Î* sù $uΖ ø9 t“Ρr& 
$ yγøŠ n= tæ u !$yϑ ø9 $# ôN ¨” tI÷δ $# ôM t/u‘ uρ ôM tFt6 /Ρ r&uρ  ÏΒ Èe≅à2 £l÷ρ y— 8kŠ Îγt/ ∩∈∪   
Terjemahnya”, 
 
 “Hai manusia seandainya kamu dalam keraguan tentang 
kebangkitanmaka: Sesungguhnya kami telah menjadikan 
kamu dari tanah, kemudian dari nuthfah, kemudian ‘alaqah, 
kemudian mudhgah yang sempurna kejadiannya dan tidak 
sempurna kejadiannya agar kami jelaskan kepada kamu dan 
kami tetapkan dalam rahim apa yang kami kehendaki sampai 
waktu yang ditentukan, kemudian kami keluarkan kamu 
sebagai bayi, kemudian agar kamu mencapai masa terkuat 
kamu sebagai bayi, kemudian agar kamu mencapai masa 
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terkuat kamu, dan diantara kamu ada yang dikembalikan 
sampai ke umur yang rendah hingga akhirnya ia mengetahui 
sesuatu pun yang dahulu ia ketahuinya. Dan engkau melihat 
bumi ering kerontang, maka apabila Kami turunkan air 
diatasnya dia bergerak dan mengembang dan menumbuhkan 
berbagai jenis yang indah.” 
 
Ayat ini menyatakan bahwa: Hai semua manusia, seandainya kamu 
dalam keraguan tentang keniscayaan hari kebangkitan serta kekuasaan kami 
untuk menghidupkan manusia setelah mereka meninggalkan dunia ini, maka 
camkanlah penjelasan kami ini: sesungguhnya kamu tak pernah berada 
dipentas wujud ini, lalu kami dengan kuasa kami telah menjadikan kamu, 
orangtua kamu Adam, dari tanah, kemudian kamu selaku anak cucunya kami 
jadikan  dari nuthfah yakni setetes air mani, kemudian setetes air mani itu 
setelah bertemu dengan indung telur berubah menjadi ‘alaqah’ yakni sesuatu 
yang berdempet di dinding rahim, kemudian alaqah yakni sesuatu yang 
berdempet dirahim ibu sehingga menjadi mudhgah yakni sesuatu yang beruba 
sekerat daging kecil, sebesar apa yang di kunya; ada mudghah yang sempurna 
kejadiannya sehingga dapat berproses sampai lahir manusia yang sempurna, 
ada juga yang sempurna kejadiannya. 
2. Jenis-jenis  persalinan 
a.  jenis persalinan berdasarkan bentuk persalinan 
1) Persalinan spontan adalah proses persalinan seluruhnya. berlangsung 
dengan  kekuatan  sendiri. 
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2) Persalinan buatan 
      adalah proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar. 
3) Persalinan anjuran 
adalah bila kekautan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan 
dari luar dengan jalan rangsangan. 
b.  Jenis persalinan menurut usia kehamilan 
1) Abortus 
Pengeluaran buah kehamilan sebelum usia kehamilan 20 minggu 
atau berat badan janin kurang dari 500 gram. 
2) Partus immatur 
Pengeluaran buah kehamilan sebelum usia kehamilan 20 minggu dan 
28 minggu atau berat badan janin antara 500 gram dan kurang dari 
1000 gram. 
3) Partus prematur 
Pengeluaran buah kehamilan antara usia kehamilan 28 minggu dan< 
37 minggu atau berat badan janin antara 1000 gram dan kurang dari 
2500 gram. 
4) Partus matur atau partus aterm 
Pengeluaran buah kehamilan antara usia kehamilan 37 minggu dan 
42 minggu atau berat badan janin lebih dari 2500 gram. 
5) Partus serotinus atau partus postmatur 
Pengeluaran buah kehamilan lebih dari 42 minggu (Nurasiah, 2012). 
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C. Sebab sebab terjadinya persalinan 
Sebab terjadinya persalinan sampai saat ini masih merupakan teori-teori 
yang komplek. Faktor faktor humoral, pengaruh prostaglandin, stuktur uterus, 
sirkulasi uterus, pengaruh saraf dan nutrisi disebut sebagai faktor yang 
mengakibatkan partus mulai. Perubahan- perubahan dalam biokimia dan 
biofisika telah banyak mengungkapkan mulai dan berlangsungnya partus, 
antara lain penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron. Seperti di 
ketahui progesteron merupakan penenang bagi otot otot uterus. 
a. Tanda tanda persalinan 
1) Terjadi his persalinan 
1. His persalinan mempunyai sifat: 
a) Pinggang terasa sakit, yang menjalar ke depan 
b) Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan kekuatannya makin 
besar 
c) Kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus 
d) Makin beraktifitas (jalan), kekuatan makin bertambah 
2. Bloody show ( pengeluaran lendir di sertai darah melalui vagina) 
Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang 
menimbulkan pendataran dan pembukaan, lendir yang terdapat 
dikanalis servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah, yang 
menjadikan perdarahan sedikit. 
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3. Pengeluaran cairan 
Terjadi akibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban robek. 
Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap 
tetapi kadang pecah pada pembukaan kecil (Asrinah, 2010). 
2)  Tanda tanda persalinan sudah dekat 
1. Lightening 
Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan 
fundus kebawah kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang di 
sebabkan oleh: 
1. Kontrasksi braxton hicks 
2. Ketegangan otot perut 
3. Ketegangan ligamentum rotundum 
4. Gaya berat janin kepala kearah bawah. 
2. Terjadi his permulaan 
3.  Makin tua usia kehamilan, pengeluaran progesteron dan 
estrogen,  berkurang  sehingga oksitosin dapat menimbulkan 
kontraksi, yang sering disebut his palsu. 
a. Rasa nyeri ringan dibagian bawah 
b. Datangnya tidak teratur 
c. Tidak ada perubahan serviks 
d. Durasinya pendek 
e. Tidak bertambah jika beraktivitas (Nurasiah, Dkk, 2014). 
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3) Faktor-faktor yang menyebabkan persalinan 
1. Faktor yang berperan dalam persalinan 
a) Power (jalan lahir) 
Jalan lahir dibagi atas 
1. Bagian atas tukang tulang panggul( rangka panggul) 
2. Bagian lunak, otot- otot, jaringan-jaringan, ligamen-legamen 
b)   His (kontraksi uterus) 
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus 
yang mulai dari derah fundus uteri di mana tuba fallopi memasuki 
dinding uterus, awal gelombang tersebut didapat dari 
“pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut. 
c) Mengejan 
Dalam proses persalinan normal ada 3 komponen yang amat 
menentukan, yakni passenger (janin), passage ( jalan lahir ) dan 
power (kontraksi). Agar proses persalinan berjalan lancar, ketika 
komponen tersebut harus sama-sama dalam kondisi baik. Bayi 
yang ukurannya tidak terlalu besar pasti lebih mudah kondisi 
melalui jalan lahir normal, jalan lahir yang baik akan memudahkan 
bayi keluar, kekuatan ibu mengejan akan mendorong bayi cepat 
keluar. Yang  pegang  kendali atau yang menentukan dalam 
tahapan ini adalah proses mengejan ibu yang dilakukan dengan 
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benar, baik dari segi kekuatan maupun keteraturan. Ibu harus 
mengejan sekuat mungkin seirama dengan instruksi yang diberikan.  
d) pessenger 
Passenger terdiri dari: 
1. Janin 
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu 
pertumbuhannya normal, adanya kelainan genetic dan kebiasaan ibu 
yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal antara 
lain: 
a. Kelainan bentuk dan besar janin anesefalus, hidrosefalus, janin 
makrosmia 
b. Kelainan pada letak  kepala: presentasi puncak, presentasi muka, 
presentasi dahi dan kelainan oksiput. 
c. Selain letak janin: letak sungsang, letak lintang, letak mengelak, 
presentasi rangkap (kepala tangan, kepala kaki, kepala tali 
pusat). 
d. Kepala janin (bayi) merupakan bagian penting dalam proses 
persalinan dan memiliki ciri sebagai berikut. 
e. Bentuk kepala oval, sehingga setelah bagian besar lahir, maka 
bagian lainnya lebih mudah lahir. 
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f. Persendian kepala terbetuk kogel, sehingga dapat digerakkan ke 
segala arah sehingga  memberikan kemungkinan untuk 
melakukan putaranpaksi dalam. 
2. Plasenta 
Plasenta berbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 
cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram. Plasenta biasanya terlepas 
dalam 4-5 menit setelah anak lahir, mungkin pelepasan setelah anak 
lahir. Juga selaput janin menebal dan berlipat-lipat karena pengecilan 
dinding rahim. Oleh kontraksi dan retraksi rahim terlepas dan 
sebagian karena tarikan waktu plasenta lahir. 
3. Air ketuban 
Sebagai pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan 
janin, air ketuban berfungsi sebagai ‘Bantalan’ untuk melindungi 
janin terhadap trauma dari luar. Tak hanya itu saja, air ketuban juga 
berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan 
suhu, dan menjadi sarana yang memungkinkan janin bergerak bebas 
(walyani, Dkk, 2015). 
b. Tahap tahap persalinan 
Menurut Prawirohardjo ( 1999: 182) Tahapan persalinan di bagi 
menjadi 4 kala, yaitu: 
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1. Kala I Persalinan 
Dimulai sejak adanya his yang teratur dan meningkat (frekuensi dan 
kekuatannya) yang menyebabkan pembukaan, sampai serviks membuka 
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala I terdiri dari dua 
fase yaitu fasen laten dan fase aktif. 
a. Fase laten 
1).  Dimulai sejak awal kontraksi yang nenyebabkan pembukaan 1 
sampai pembukaan 3 cm. 
2).  Pada umumnya berlangssung 8 jam. 
b.   Fase aktif, di bagi menjadi 3 fase, yaitu 
1).  Fase akselerasi 
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menajdi 4 cm. 
2).  Fase dilatasi maksimal 
Dalam waktu 2 jam pembukaan serviks berlangsung cepat dan 4 cm 
menjadi 9 cm. 
3).  Fase deselerasi 
Pembukaan serviks menjadi lambat, dalam waktu 2 jam dari 
pembukaan    9 cm menjadi 10 cm. 
Pada primipara, berlangsung selama 12 jam dan pada multipara 
sekitar 8 jam. Kecepatan pembukaan serviks 1 cm/jam (primipara) atau lebih 
dan 1 cm hingga 2 cm (multipara). 
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2. Kala II (dua) persalinan 
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap 
(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. kala II juga disebut sebagai kala 
pengeluaran bayi tanda pasti kala II (dua) ditentukan melalui pemeriksaan 
dalam yang hasilnya adalah: 
a. Pembukaan serviks telah lengkap (10 cm), atau 
b. Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina 
Proses kala II berlangsung 2 jam pada primipara dan 1 jam pada 
multipara. Dalam kondisi yang normal pada kala II kepala janin sudah 
masuk dalam dasar panggul, maka pada saat his dirasakan tekanan pada otot-
otot dasar panggul yang secara reflek menimbulkan rasa mengedan. Wanita 
merasa adanya tekanan pada rektum dan seperti akan buang air besar. 
Kemudian perineum  menonjol dan melebar dengan membukanya anus. 
Labia mulai membuka dan tidak kemudian kepala janin tampak divulva saat 
ada his. Jika dasar panggul sudah berelaksasi, kepala janin tidak masuk lagi 
diluar his. Dengan kekuatan his mengedan maksimal kepala dilahirkan 
dengan suboksiput dibawah simpisis, dahi, muka, dagu melewati perineum. 
Setelah ada his istirahat sebentar, maka akan mulai lagi untuk mengeluarkan 
anggota badan bayi. 
3. Kala III (tiga) persalinan 
Persalinan kala III dimulai segera setelah bayi lahir dan berakhir dengan 
lahirnya plasenta serta selaput ketuban yang berlangsung tidak lebih dari 30 
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menit. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir 
dan kepala spontan atau dengan tekanan dari fundus uteri Prawirohardjo 
(1999: 185) dalam Nurasiah (2014). 
4. Kala IV(empat) persalinan 
Kala IV persalinan mulai setelah lahirnya plasenta 2 jam post partum 
(Nurasiah, Dkk, 2014). Tahapan ini digunakan untuk melakukan pengawasan 
terhadap bahaya perdarahan. Pengawasan ini dilakukan selama kurang lebih 
dua jam. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi 
tidak banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada didinding rahim 
tempat terlepasnya plasenta, dan setelah beberapa hari anda  akan 
mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut lokia yang berasal dari sisa-
sisa jaringan pada beberapa keadaan, pengeluaran darah setelah proses 
kelahiran menjadi banyak (Walyani, Dkk, 2014). 
D. Tinjauan umum tentang stres 
1. Pengertian tentang stres  
Stress adalah reaksi / respons tubuh terhadap stresor psikososial 
(tekanan mental / beban kehidupan dan pekerjaan). Menurut WHO, (2005), 
Stress dewasa ini digunakan secara bergantian untuk menjelaskan berbagai 
stimulus dengan  intensitas berlebihan yang tidak disukai berupa respons 
fisiologis, perilaku dan subjektif terhadap stresor, konteks yang 
menjembatangi pertemuan antara individu dengan stimulus yang membuat 
stress, semua sebagai suatu sistem. 
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Stres merupakan suatu istilah yang dimaksudkan untuk menunjukkan 
adanya respon dari rangsangan yang timbul dari kondisi psikologis 
seseorang. Stres adalah segala situasi dimana tuntutan non spesifik 
mengharuskan seorang individu untuk berespons atau melakukan tindakan. 
Respon atau tindakan ini termasuk respon fisiologis dan psikologis. Stres 
dapat menyebabkan perasaan  negative atau berlawanan dengan apa yang 
diinginkan atau mengancam kesejahteraan emosional. Stres merupakan 
respon terhadap berbagai kondisi lingkungan yang memicu psikopatologi. 
Jika seseorang yang beranggapan bahwa tuntutan dalam suatu situasi 
melebihi kemampuannya, orang tersebut sedang mengalami stres. 
Gambaran respon biologis untuk bertahan dan mengatasi stres fisik  
adalah sebagai berikut: 
a. Fase pertama, yaitu reaksi alam, sistem saraf otonom diaktifkan 
oleh stres. Jika stres terlalu kuat akan berdampak ada kondisi 
tubuh ( contoh: luka saluran pencernaan, kelenjar adrenalin 
membesar dan thymus menjadi lemah). 
b. Fase kedua, resistensi yaitu organisme beradaptasi dengan stres 
melalui mekanisme koping yang dimiliki. 
c. Fase ketiga, tahap kelelahan, yaitu jika stresor menetap atau 
organisme tidak mampu merespons secara efektif sehingga 
organisme mati atau menderita kerusakan yang tidak dapat 
diperbaiki. 
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d. Koping dan stres.(Nurasiah, Dkk. 2014) 
Menurut Kushartanti, dkk, (2004), sejak saat hamil, ibu sudah 
mengalami kegelisahan dan kecemasan. Kegelisahan dan kecemasan selama 
kehamilan merupakan kejadian yang tidak terelakkan, hampir selalu 
menyertai kehamilan, dan bagian dari suatu proses penyesuaian yang wajar 
terhadap perubahan fisik dan psikologis yang terjadi selama kehamilan. 
Perubahan ini terjadi akibat perubahan hormon yang akan mempermudah 
janin untuk tumbuh dan berkembang sampai saat dilahirkan. 
Menurut Charles D. Spielnerg dalam Sulaiman (2011), menyebutkan 
bahwa stres adalah  tuntutan-tuntutan eksternal mengenai  seseorang, 
misalnya objek-objek dalam  lingkungan atau suatu stimulus yang secara 
obyektif adalah berbahaya. Stres juga bisa diartikan sebagai tekanan, 
ketegangan atau gangguan yang tidak menyenangkan yang berasal dari luar 
diri seseorang. 
Gejala stres dapat berupa tanda-tanda berikut ini: 
1. Fisik, yaitu nafas memburu, mulut dan kerongkongan kering, tangan 
lembab, merasa panas, otot-otot tegang, pencernaan terganggu, sembelit, 
letih yang tidak beralasan, sakit kepala, salah urat dan gelisah. 
2. Perilaku, yaitu perasaan bingung, cemas dan sedih, jengkel, salah paham, 
tidak berdaya, tidak mampu berbuat apa-apa, gelisah, gagal, tidak 
menarik, kehilangan semangat, sulit konsentrasi, sulit berfikir jernih, sulit 
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membuat keputusan, hilangnya kreativitas, hilangnya gairah dalam 
penampilan dan  hilangnya minat terhadap orang lain. 
3. Watak dan kepribadian, yaitu sikap hati-hati menjadi cermat yang 
berlebihan, cemas menjadi lekas panik, kurang percaya diri menjadi 
rawan, penjengkel menjadi meledak-ledak. 
Menurut Kline-Leydi  (1990) dalam hafid (2013), stres dapat 
menganggu cara seseorang dalam menyerap realitas, menyelesaikan masalah, 
berfikir secara umum, hubungan seseorang dan rasa memiliki. Selain itu, 
menganggu pandangan umum seseorang terhadap hidup, sikap yang  
ditunjukan pada orang yang disayangi dan status kesehatan. Stimulus yang 
mengalami atau mencetuskan perubahan disebut stresor. 
Stresor menunjukkan suatu kebutuhan yang tidak terpengaruh dan 
kebutuhan tersebut bisa saja kebutuhan fisiologis, psikologis, sosial, 
lingkungan, perkembangan spiritual atau kebutuhan kultural. Stresor secara 
umum dapat diklasifikasikan sebagai internal dan eksternal. Stresor internal 
berasal dari dalam diri seseorang (misalnya: demam, kondisi seperti 
kehamilan atau menopause, atau sesuatu keadaanemosi seperti rasa bersalah). 
Stresor eksternal berasal dari luar diri seseorang (misalnya : perubahan 
bermakna dalam suhu lingkungan, perubahan dalam peran keluarga atau 
sosial, atau tekanan dari pasangan). Individu secara keseluruhan terlibat 
dalam merespon dan mengadaptasi stres, namun demikian, sebagain besar 
dari riset tentang stres berfokus pada respon psikologis atau emosional dan 
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fisiologis, meski dimensi ini saling tumpang tindih dan berinteraksi dengan 
dimensi lain. 
Ketika terjadi stres, seseorang menggunakan energi fisiologis dan 
psikologis untuk berespons dan mengadaptasi. Besarnya energi yang 
dibutuhkan dan keefektifan dari upaya untuk mengadaptasi bergantung pada 
intensitas, cakupan dan durasi stresor dan besarnya stresor lainnya. Respon 
stres adalah adaptif dan protektif dan karakteristik dari respon ini adalah hasil 
respon neuroendokrin yang berintegrasi. Timbulnya stres karena adanya suatu 
proses dari suatu kejadian. Proses persalinan contohnya, adalah suatu 
rangkaian kejadian yang saling berkaitan, dimulai sejak awal kehamilan 
sampai pada persalinan yang membutuhkan kematangan fisik, sosial ekonomi 
dan ditunjang dengan fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu masih terkait 
faktor lain yang sering terabaikan yakni faktor psikis (kejiwaan) dalam 
menghadapi kehamilan, persalinan dan nifas. Kematangan fisik, emosional 
dan psikoseksual serta psikososial sebelum kawin dan menjadi hamil 
menimbulkan perasaan takut, cemas dan nyeri membuat wanita tidak tenang 
menghadapi kehamilan. 
Stres bagi ibu hamil, merupakan sebab psykologis yang 
menimbulkan proses sebagai penyebab awal kontraksi uterin atau 
berpengaruh pada pertumbuhan janin. Paarlberg et.al (1999) dalam hafid 
(2013), membagi dua mekanisme meningkatnya risiko kelahiran dini, yaitu: 
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1. Stes meningkatkan produksi hormon yang menyebabkan meningkatnya 
kontraksi kandungan. 
2. Stres menekan sistem kekebalan pada kasus ini banyak wanita hamil 
rentang terhadap infeksi seperti penyakit kelamin dan saluran kehamilan. 
Adapun ayat yang menjelaskan kelahiran daan rasa sakit dan takut 
saat menjelang persaalinan yang dimuat dalam QS. 19. Maryam ayat 23-24. 
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Terjemahnya : 
 
“Maka rasa sakit akan melahirkan anak memaksa ia 
(bersandar) pada pangkal pohon kurma, dia berkata: "Aduhai, 
alangkah baiknya Aku mati sebelum ini, dan Aku menjadi 
barang yang tidak berarti, lagi dilupakan (23) Maka Jibril 
menyerunya dari tempat yang rendah: "Janganlah kamu 
bersedih hati, Sesungguhnya Tuhanmu Telah menjadikan anak 
sungai di bawahmu (24) (QS.Maryam.ayat 23-24). 
 
Setelah menyampaikan ketetapan Allah diatas, Malaikat jibril as. 
Meniupkan ruh ke tubuh Maryam as., maka dia pun mengandungnya, yakni 
mengandung anak lelaki itu, yakni Isa as., lalu ketika dia sadar akan 
kandungannya dia menyisihkan diri dengannya, yakni dengan kandungannya 
itu, ke tempat yang jauh dari tempatnya sebelumm ini. Maka, rasa sakit 
akibat kontraksi akan melahirkan anak dia menuju ke pangkal pohon kurma 
untuk bersandar. Kini, terbayang olehnya sikap dan cemooh yang akan 
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didengarnya karena dia melahirkan anak tanpa memiliki suami, dan karena 
itu ia berkata: “Aduhai, alangkah baiknya aku mati,  yakni sebelum 
kehamilan ini, agar aku tidak memikul aib dan malu dai satu perbuatan yang 
sama sekali tidak kukerjan dan aku menjadi suatu yang tidak berarti lagi 
dilupakan selama-lamanya. 
Desakan janin untuk keluar melalui rahim mengakibatkan pergerakan 
janin dalam perut dan mengakibatkan kontraksi sehingga menimbulkan rasa 
sait. Dari sin, kata tersebut dipahami dalam arti sakit yang mendahui 
kelahiran anak. 
Keadaan Maryam yang demikian sedih dan ucapannya yang 
menggambarkan kecemasan itu diketahui dan didengar juga oleh malaikat 
jibril as. Tidak lama kemudian, beliau melahirkan seorang anak lelaki maka 
ia,yakni jibril, atau Nabi Isa begitu dia lahir menyerunya dari tempat yang  
rendah di bawahnya dan berkata: “Janganlah, wahai maryam, engkau 
bersedih hati karena ketersendirian atau ketiadaan makanan dan minuman 
serta kekhaatiran gunjingan orang, sesungguhnya tuhan pemelihara dan 
pembimbing-mu telah menjadikan anak sungai telaga dibawahmu. Dan 
Goyanglah ke kiri dan ke kanan pangkal pohon kurma itu ke arahmu, 
niscaya ia, yakni pohon itu, akan menggugurkan buah kurma yang masak 
kepadamu.” 
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2. Pengaruh stres pada saat proses persalinan 
Banyak rumor yang sering didengar tentang bagaimana keadaan seorang 
wanita hamil mempengaruhi janin. Selama berabad-abad dipercaya bahwa 
pengalaman yang menakutkan seperti bencana alam yang parah atau kematian 
salah seorang anggota keluarga, meninggalkan tanda lahir  pada anak atau 
mempengaruhi anak dengan cara yang lebih serius. Faktanya bahwa, stress 
yang dialami ibu hamil dapat ditularkan pada janin, dan kita  mempunyai 
alasan yang kuat bagaimana itu terjadi, meskipun mekanisme yang 
menghubungkan kesehatan janin dan keadaan emosional ibu masih jauh dari 
kepastian. 
 Saat wanita hamil mengalami ketakutan dan kecemasan, dan emosi lain 
yang mengganggu, perubahan fisiologi terjadi dan dapat mempengaruhi 
janinnya. Contohnya produksi adrenalin sebagai akibat dari ketakutan 
membantasi aliran darah ke daerah rahim dan menghambat bayi memperoleh 
oksigen. Demikian pula, stress yang dialami ibu hamil dapat  meningkatkan 
(CRH) di awal kehamilan. CRH secara berurutan dapat menyebabkan 
kelahiran prematur. Wanita dibawah tekanan sekitar empat kali lebih 
mungkin dibandingkan wanita pada umumnya untuk melahirkan bayi secara 
prematur. 
Stress ibu hamil juga dapat mempengaruhi janin secara tidak langsung 
dengan meningkatkan kemungkinan bahwa ibunya akan melakukan perilaku 
yang tidak sehat, seperti mengkonsumsi obat-obatan dan melakukan 
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perawatan prakelahiran yang sangat berbahaya. Keadaan emosional ibu 
selama kehamilan juga dapat mempengaruhi proses kelahiran. Seorang ibu 
yang tertekan secara emosional dapat mengalami kontraksi yang tidak teratur 
sehingga menyebabkan proses kelahiran yang sulit. Hal ini dapat 
menyebabkan persediaan oksigen janin tidak teratur, sehingga dapat 
menyebabkan masalah pada janin. Bayi yang lahir dengan proses kelahiran 
yang lama juga dapat menyesuaikan dengan dunia lebih lambat dan biasanya 
anak ini tumbuh menjadi seorang yang tidak stabil emosinya.  
Keadaan emosional yang positif juga tampaknya membuat perbedaan  
pada janin. Wanita hamil yang merupakan wanita yang optimis memiliki 
lebih sedikit hal yang membahayakan daripada wanita hamil yang pesimis. 
Para wanita hamil yang optimis mungkin lebih percaya mereka memiliki 
kendali terhadap hasil kehamilan mereka. 
Menurut Manuaba, (2009)  dalam Hafid (2013), Setiap orang pasti 
pernah mengalami kecemasan pada saat-saat tertentu dan dengan tingkat yang 
berbeda-beda. Hal tersebut mungkin saja terjadi karena individu merasa tidak 
memiliki kemampuan untuk menghadapi hal yang mungkin menimpanya 
dikemudian hari. Teori behavior menjelaskan bahwa kecemasan muncul 
melalui classical conditioning, artinya seseorang mengembangkan reaksi 
kecemasan terhadap hal-hal yang pernah dialami sebelumnya dan reaksi-
reaksi yang telah dipelajari dari pengalamannya. 
33 
 
 
kecemasan ibu hamil pada trimester III dalam menghadapi persalinan 
adalah suatu kondisi psikologis atau perasaan yang tidak menyenangkan yang 
mengancam individu pada masa kandungan 7-9 bulan dimana objek  
kecemasan itu tidak jelas, dikarenakan adanya perubahan-perubahan 
fisiologis seperti perubahan bentuk tubuh ataupun rahim yang semakin 
membesar dan perut menurun serta tekanan-tekanan yang dirasakan dalam 
perut yang menyebabkan ketidakstabilan kondisi psikologis, seperti merasa 
takut, khawatir, was-was dan tidak tahu apa yang akan terjadi dan yang harus 
dia lakukan setelah anaknya lahir.  
Ibu hamil yang mengalami kecemasan tinggkat tinggi dapat 
meningkatkan resiko kelahiran bayi prematur bahkan keguguran. Penelitian 
lain menunjukan bahwa ibu hamil dengan kecemasan yang tinggi ketika 
hamilakan meningkatkan resiko hipertensi. Resiko hipertensi dapat berupa 
terjadinya stroke, kejang bahkan kematian pada ibu dan janin. Jika hal ini 
dibiarkan terjadi maka angka mortalitas dan morbiditas pada ibu hamil akan 
semakin meningkat. 
Penyakit dan komplikasi obstetrik tidak semata mata di sebabkan oleh 
gangguan organik. Beberapa diantaranya ditimbulkan dan diperberat oleh 
gangguan psikologik. Latar belakang  timbulnya penyakit dan komplikasi 
dapat dijumpai dalam berbagai tingkat ketidakmatangan dalam perkembangan 
emosional dan psikoseksual dalam rangka kesanggupan (Hafid, 2013). 
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Menurut Cluett, (2000) dalam Charles dan Capman, (2013),  Hormon  
stres berinteraksi dengan reseptor-beta diotot uterus untuk mengghambat 
kontraksi sehingga memperlambat persalinan. Ansietas dan stres psikologi 
dapat distimulasi oleh banyak faktor. Stres lampu yang terang, suara bising 
yang asing bagi ibu dan kurangnya privasi, disamping para petugas yang 
mungkin sehingga merasa diabaikan. 
Seseorang dalam menyesuaikan diri dengan situasi tertentu yang  
sedang dihadapi, dalam hal ini khususnya kehamilan, persalinan dan nifas. 
Karena rasa nyeri dalam persalinan sejak zaman dahulu sudah menjadi pokok 
pembicaraan diantara wanita, maka banyak calon ibu menghadapi kehamilan 
dan kelahiran anaknya perasaan takut dan cemas. Tidaklah  mudah untuk  
menghilangkan  rasa takut yang sudah berakar dalam itu, akan tetapi dokter 
dan bidan dapat berbuat banyak dengan membantu para wanita yang 
dihinggapi perasaan cemas dan takut ( Rukiah, Dkk, 2011). 
  Psikologis meliputi: 
1). Melibatkan psikologis ibu, emosi dan persiapan intelektual. 
2). Pengalaman bayi sebelumnya 
3). Kebiasaan adat 
4). Dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu. 
  Beberapa keadaan bisa terjadi pada ibu selama proses persalinan, 
terutama bagi ibu yang  pertama kali melahirkan. Kondisi psikologis yang 
sering terjadi selama persalinan kala 1: 
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a. kecemasan dan ketakutan pada dosa-dosa/kesalahan diri sendiri, 
kecemasan dan ketakutan tersebut biasanya takut kalau bayinya terlahir 
dengan cacat jasmani dan rohani. Kepercayaan pada hal-hal yang bersifat 
gaib selama proses reproduksi sudah sangat berkurang sebab secara 
biologis, anatomis, dan fisiologis, kesulitan-kesulitan pada peristiwa 
partus bisa dijelaskan dengan alasan-alasan patologis atau sebab 
abnormalitas. Tetapi, masih ada, perempuan yang diliputi ketakutan akan 
hal-hal gaib. 
b. Timbulnya rasa tegang, ketakutan, kecemasan, dan konflik-konflik batin. 
Hal ini disebabkan oleh semakin membesarnya janin dalam kandungan, 
yang bisa mengakibatkan calon ibu mudah capek, badan tidak nyaman, 
tidak bisa tidur nyenyak, sering kesulitan bernapas, dan sebagainya. 
c. Sering timbul rasa jengkel, tidak nyaman, badan selalu kegerahan, tidak 
sabaran, sehingga harmoni antara ibu dan janin yang dikandungnya 
terganggu. Hal ini isebabkan karena kepala janin sudah memasuki 
panggul dan timbul kontraksi-kontraksi pada uterus, sehingga bayi yang 
semula sangat diharapkan dan dicintai secara psikologis selama 
berbulan-bulan, kini dirasakan sebagai beban yang amat berat. 
d. Munculnya ketakutan menghadapi kesakitan dan resiko bahaya 
melahirkan bayinya merupakan hambatan-hambatan dalam proses 
persalinan. 
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e. Adanya harapan-harapan mengenai jenis kelamin bayi yang akan 
dilahirkan. Banyak perempuan yang mendambakan anak pertama adalah 
laki-laki, sebab laki-laki adalah lambang dari hidup dan keperkasaan 
(Asrinah, 2010). 
Menurut Asrinah dalam bukunya (2010), Keadaan psikologis  ibu 
mempengaruhi proses persalinan. Ibu bersalin yang didampingi oleh suami 
dan orang yang dicintainya cenderung mengalami proses persalinan yang 
lebih lancar dibanding dengan ibu bersalin tanpa pendamping. Ini 
menunjukan bahwa dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis 
ibu, yang berpengaruh terhadap kelancaran proses persalinan (Nurasiah, Dkk, 
2014). 
Perubahan psikologis dan perilaku ibu, terutama yang terjadi selama 
fase laten, aktif, dan transisi pada kala 1 persalinan memiliki banyak 
karakteristik masing-masing. Sebagian besar ibu hamil yang masa persalinan 
akan merasa takut. Apalagi untuk ibu primigravida yang  pertama kali 
berhadapan dengan ruang bersalin. Hal ini harus disadari dan tidak boleh 
diremehkan oleh petugas kesehatan yang akan memberikan pertolongan 
persalinan. Ibu hamil yang akan bersalin mengharapkan penolong yang dapat 
dipercaya dan dapat memberikan bimbingan dan informasi mengenai 
keadaannya. 
Suasana psikologi ibu tidak mendukung yang ada akan mempersulit 
proses persalinan. Kondisi cemas yang berlebihan, khawatir dan takut tanpa 
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sebab, hingga akhirnya berujung  pada stres. Kondisi stres inilah yang 
mengakibatkan otot tubuh menegang, terutama otot-otot yang berada dalam 
dijalan lahir ikut menjadi kaku dan keras sehingga sulit mengembang. Emosi 
yang tidak stabil juga akan membuat ibu merasakan sakit semakin hebat. Ibu 
hamil yang mengalami kecemasan selama kehamilan akan meningkatkan 
resiko ketidakseimbangan emosional ibu setelah melahirkan. Kecemasan 
selama kehamilan terkait (Syuaib, 2013). 
Kondisi psikologis ibu bersalin dapat juga dipengaruhi oleh dukungan 
dari pasangannya, orang terdekat, keluarga, penolong, fasilitas dan 
lingkungan tempat bersalin, bayi dikandungnya merupakan bayi yang 
diharapkan atau tidak ( Nurasiah, Dkk, 2014),  Dalam  buku Astuti (2009), 
menjelaskan bahwa rasa nyeri, tegang, rasa takut yang menganggu pada ibu 
hamil dapat menghasilkan sejumlah ketokelamin (hormon stres) yang 
berlebihan. Tingkat ketokelamin yang tinggi dalam darah bisa 
memperpanjang persalinan dengan mengurangi aliran darah menuju plasenta. 
Keadaan ini dapat mengakibatkan penatalaksanaan persalinan menjadi kurang 
terkendali dan memungkinkan terjadi trauma pada bayi (wahyuni, 2014). 
Perubahan psikologi  pada ibu bersalin wajar  terjadi  pada setiap 
orang, namun ia memerlukan bimbingan dari keluarga dan  penolong  
persalinan agar ia dapat menerima keadaan yang terjadi selama persalinan  
dan dapat memahaminya sehingga ia dapat beradaptasi terhadap perubahan 
terjadi pada dirinya (Kuswanti dan Melina, 2013). 
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Melupakan rasa ketakutan  karena rasa takut dapat menyebabkan  
reaksi fisiologis yang dapat mengurangi aliran darah sehingga suplai oksigen 
ke janin berkurang. Ada hubungan antara rasa takut dan sakit. Karena 
efisiensi otot rahim tergantung dari sistem hormonal, peredaran darah jadi 
terganggu dan tidak bekerja dengan baik sehingga menimbulkan  rasa sakit. 
Tubuh akan memproduksi hormon stres, yaitu adrenalin yang meningkat dan 
menghalangi produksi hormon oksitosin yang berguna untuk persalinan  
sehingga penyebabkan proses persalinan menjadi lebih lama. Rasa takut takut 
menyebabkan reaksi fisiologis dapat mengurangi suplai aliran darah sehingga 
suplai oksigen ke rahim akan berkurang dan kontraksi diotot-otot rahim 
semakin kencang dan rasa sakit semakin meningkat (Irmawati, 2014). 
Berusaha menghadapi segala kemungkinan yang akan terjadi untuk 
memperoleh apa yang telah direncanakan dan diinginkan sebelumnya 
Menurut Carver, Scheier dan Weintraub (1989) dalam hafid (2013), Problem 
focused coping merupakan perilaku penyelesaian masalah yang berpusat pada 
masalah. Individu akan mengatasi masalah dengan aktivitas penyelesaian  
langsung  mempelajari cara-cara atau keterampilan baru. Menurut Carver, 
Scheier dan Weintraub terdapat lima bentuk Problem Focused Coping 
tersebut dijelaskan secara lebih lanjut sebagai berikut: 
1. Keaktifan diri, suatu tindakan untuk mencoba menghilangkan atau 
mengelabuhi  penyebab stress atau memperbaiki akibatnya dengan cara 
langsung. 
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2.  Perencanaan, memikirkan tentang bagaimana mengatasi penyebab  
stress antara lain dengan membuat strategi untuk bertindak, memikirkan 
tentang langkah upaya yang perlu diambil dalam menangani suatu 
masalah. 
3.  Menahan diri, individu menghadapi masalah lebih kepada menciptakan 
respon yang bersifat menahan diri yang dianggap bermanfaat dan 
diperlukan untuk mengatasi masalah. 
4.  Kontrol diri, individu membatasi keterlibatan dalam kegiatan dan 
aktivitas yang bisa menggangu fisik dan emosi, melakukan sesuatu 
yang bermanfaat untuk menghindari sesuatu agar tidak bertindak 
terburu-buru. 
5.  Dukungan sosial instrumental, yaitu mencari dukungan sosial seperti 
nasihat yang bermanfaat bagi individu, bantuan berupa fisik dan psikis, 
dan informasi yang berguna untuk menambah pengetahuan. 
Menurut Stuart dan Sundeen (1998) dalam Hafid (2013), kecemasan 
merupakan perasaan individu dan pengalaman subjektif  yang  tidak dapat 
diamati secara langsung dan perasaan tanpa objek yang spesifik dipacu oleh 
ketidaktahuan dan didahului oleh pengalaman baru. Menurut Stuart dan 
Sundeen dalam Hafid (2013),  tingkat  kecemasan sedang, memungkinkan  
seseorang untuk memusatkan pada hal yang penting dan mengesampingkan 
yang lain sehingga mengalami perhatian yang selektif, namun dapat 
melakukan sesuatu yang terarah. 
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 Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitu kelelahan yang 
meningkat, kecepatan jantung dan pernafasan meningkat, ketegangan 
meningkat, bicara cepat dengan volume tinggi, lahan persepsi menyempit, 
mampu untuk belajar tapi tidak optimal, kemampuan konsentrasi menurun, 
perhatian selektif dan terfokus pada rangsangan yang tidak menambah 
ansietas, mudah  tersinggung, tidak sabar, mudah lupa, marah dan menangis. 
Ditandai dengan: 
a. Respon fisiologis 
seperti sering napas pendek, nadi dan tekanan darah naik, mulut kering, 
diare atau konstipasi, tidak nafsu makan, mual, dan berkeringat setempat. 
b. Respon kognitif 
seperti respon pandangan menyempit, rangsangan luas mampu  diterima, 
berfokus pada apa yang menjadi perhatian dan bingung. Respon perilaku 
dan emosi seperti bicara banyak, gelisah, suasana hati sering berubah-
ubah, bicara lebih cepat, susah tidur, tidak aman, dan sensitif (mudah 
marah dan tersinggung). 
3. Faktor faktor yang mempengaruhi stres pada persalinan 
a. faktor internal 
1). Umur 
Batasan yang elatif aman dari segi reproduksi sehat dimana bisa 
mengandung dengan aman apabila mendapat pemeliharaan yang baik 
selama mengandung adalah rentang usia dari 20-35 tahun. 
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2).  Tingkat pendidikan 
Pendidikan sangat berpengaruh terhadap tingkat kecemasan atau 
stres pada ibu karena kurangnya informasi berbagai media seperti 
majalah dan sebagainya, tentang kehamilan baik itu dari keluarga 
maupun orang terdekat lainnya. Pendidikan membantu ibu hamil dan 
keluarganya mengendalikan sumber-sumber stres dan membantu 
memilih koping yang adaptif. 
3). Penghasilan 
Pendapatan yang diperoleh dalam setiap bulan dapat pula 
mempengaruhi stres pada ibu. 
4). Pekerjaan 
Kegiatan yang dilakukan secara terus-menerus guna memenuhi 
sehari hari, kebutuhan sekunder maupun kebutuhan primer. 
5). Sikap suami 
Sikap adalah keadaan mental atau saraf dari kesiapan yang diatur 
melalui pengalaman yang memberikan pengaruh dinamik atau terarah 
terhadap respon individu pada semua objek atau situasi yang berkaitan 
dengannya. Sikap suami atau orang terdekat dapat memberikan 
dukungan fisik dan moral bagi ibu hamil atau ibu yang melahirkan, 
sehingga ibu akan lebih tentram. 
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b. Faktor eksternal 
1) Faktor lingkungan 
Merupakan kondisi yang ada disekitar manusia dan dapat 
mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. 
2) Sosial budaya 
Sistem budaya yang ada di masyarakat dapat mempengaruhi dari 
sikap dalam menerima informasi (Mayasari, 2012). 
4. Dampak  dan resiko yang diakibatkan stres dalam persalinan 
Setiap ibu yang akan memasuki masa persalinan maka akan muncul 
perasaan takut dapat meningkatkan nyeri, otot-otot menjadi tegang dan ibu 
menjadi cepat lelah yang pada akhirnya akan menghambat proses persalinan 
(Walyani, Dkk, 2015).  
Adapun resiko atau dampak akibat stres dalam persalinan: 
a) Persalinan lama 
Persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam digolongkan sebagai 
persalinan lama. Namun demikian, kalau  kemajuan persalinan tidak terjadi 
secara memadai, selama periode itu situasi harus segera dinilai. 
Permasalahannya harus segera dikenali dan diatasi sebelum waktu 24 jam  
tercapai. Sebagian partus lama menunjukkan pemanjangan kala satu. Pada 
persalinan lama disebut juga ”Distosia”, didefinisikan sebagai persalinan 
yang abnormal/sulit. Sebab-Sebabnya dapat di bagi dalam 3 golongan 
berikut ini: 
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1) Kelainan His atau Kelainan Tenaga (Kelainan His) 
His yang tidak abnormal dalam kekuatan atau sifatnya menyebabkan 
rintangan pada jalan lahir yang lazim terdapat pada setiap persalinan, tidak 
daat diatasi sehingga persalinan mengalami hambatan atau kemacetan. 
Kelainan his terutama ditemukan pada primigravida, khususnya 
primigravida tua. Pada multipara lebih banyak ditemukan kelainan his. 
Sampai seberapa jauh ( ketakutan dan lain-lain) mempengaruhi kelainan his, 
khususnya inersia uteri, ialah apabila bagian bawah janin tidak berhubungan 
rapat dengan segmen bawah uterus seperti pada kelainan latek janin atau 
pada disproporsi sefatopelvik. Peregangan rahim yang berlebihan pada 
kehamilan ganda atau hidramion juga dapat meruapakan  penyebab inersia 
uteri yang murni. Akhirnya, gangguan dalam pembentukan uterus pada 
masa embrional, misalnya uterus bikornis unikolis, dapat pula 
mengakibatkaan kelainan his. Akan tetapi, pada sebagian besar kasus 
kurang lebih separuhnya, penyebab inersia uteri yang diketaui ( 
Prawirohardjo, 2011). 
2) Kelainan Janin 
Persalinan dapat mengalami gangguan atau kemacetan karena 
kelainan dalam letak atau dalam bentuk janin. Bila sejak awal kehamilan 
tekanan darah ibu hamil sudah tinggi, berarti ibu hamil harus berhati-hati 
dengan pola makannya. Garam  menyebabkan retensi atau  tertahannya air 
secara berlebihan didalam tubuh. Hal ini berlaku pula jika pada masa 
44 
 
 
kehamilannya tiba- tiba tekanan darah meningkat. Umumnya, kondisi ini 
diawali dengan pembengkakan pada pergelangan kaki dan tangan akibat 
peningkatan cairan tubuh. Akan tetapi sekalipun jumlah cairan dalam 
tubuh banyak, ibu hamil tidak dianjurkan untuk mengurangi tambahan 
cairan ke dalam tubuh.  
Hamil bagi tekanan darah tinggi menahun memang lebih berisiko. 
Tekanan  darah  tinggi dapat dipicu oleh berbagai hal seperti stress, 
kecapekan, atau  makanan  bersodium  tinggi.  Ibu hamil dikatakan 
menderita tekanan darah tinggi jika mencapai ukuran 140/90 mmHg. 
Tekanan darah tinggi pada saat bersalin menimbulkan risiko pendarahan 
yang cukup banyak, sehingga perlu bantuan dokter. 
3) Kelainan jalan lahir 
Kelainan dalam ukuran atau bentuk jalan lahir bisa menghalangi 
kemajuan persalianan atau  menyebabkan  kemacetan (Prawirohardjo, 
2011). 
Sebab sebab utama yang lain pada partus lama, yaitu: 
a. Disproposri fetopelvik 
b. Malpresentasi dan malposisi 
c. Kerja uterus yang tidak efisien, termasuk serviks yang kaku. 
Faktor-faktor yang berperan sendiri-sendiri atau secara bersama-
sama, kelainan nyata pada salah satu faktor atau penyimpangan ringan pada 
beberapa faktor, dapat merintangi keberhasilan persalinan. 
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Masalah 
1. Fase laten lebih 8 jam 
2. Persalinantelah berlangsung 12 jam atau lebih tanpa kelahiran 
bayi(persalinan lama). 
3. Dilatasi serviks di kanan garis waspada pada partograf. 
b. Distosia persalinan 
Penyebab distosia persalinan dapat dibagi menjadi 3 golongan besar, 
karena kekuatan-kekuatan anak mendorong tidak memadai,distosia kerena 
adanya kelainan letak janin atau kelainan fisik janin, dan  distosia karena 
adanya kelainan pada jalan lahir. Menurut Lowdermilk, perry, (2000) dalam 
Machmudah (2011), hormon yang dilepas sebagai respon terhadap stres juga 
dapa menyebabkan distosia. Sumber stress bervariasi pada setiap individu, 
tapi nyeri dan tidak adanya sumber pendukung terhadap stress yang dialami 
adalah dua faktor yang mempengaruhi. Tirah baring dan pembatasan gerak 
menambah stress psikologis. Apabila rasa cemas berlebihan dapat 
menghambat dilatasi normal serviks sehingga terjadi partus lama dan 
meningkatkan persepsi nyeri. Kecemasan, ketakutan, kesendirian, stress atau 
kemarahan yang berlebihan dapat  menyebabkan peningkatan jumlah 
hormon-hormon yang berhubungan dengan stres seperti endorfin 
adrenokortikotropik, kortisol dan epinefrin. Peningkatan kadar hormon 
tersebut menurunkan kontraktilitas uterus sehingga dapat menyebabkan 
terjadinya distosia. 
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c. Hipertensi 
Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyulit kehamilan 
dan merupakan salah satu dari tiga penyebab tertinggi mortalitas dan 
morbiditas hipertensi dalam kehamilan juga masih cukup tinggi. Hal ini 
disebabkan selain oleh etiologi tidak jelas, juga oleh perawatan dalam 
persalinan masih ditangani oleh petugas non medik dan sistem rujukan yang 
belum sempurna. Hipertensi dalam kehamilan dapat dialami oleh semua 
lapisan ibu hamil sehingga pengetahuan tentang hipertensi dalam kehamilan 
harus benar-benar belum dipahami oleh semua tenaga medik baik dipusat di 
daerah. Jika hipertensi terjadi pada saat persalinan dapat menyebabkan  
terjadinya  preeklampsia merupakan  penyulit kehamilan yang akut dan dapat 
terjadi ante,intra,dan post partum. Dari gejala-gejala klinik preeklamsia dapat 
dibagi menjadi berat dan ringan tidaklah berarti adanya dua penyakit yang 
jelas berbeda, sebab seringkali ditemukan penderita dengan preeklampsia 
ringan dapat mendadak mengalami kejang jatuh dan koma. 
d. Vacum 
 Ekstraksi vacum seperti juga ekstraksi forsep, merupakan suatu alat 
yang dipakai untuk memegang kepala janin yang masih berada dalam jalan 
lahir. 
Indikasi vacum: 
a) Kelelahan ibu 
b) Partus tak maju 
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c) Gawat janin yang ringan 
d) Toksemia gravidarum 
e) Ruptur uteri iminens (Eniyati dan sholihah, 2013). 
e. Sesar  
Indikasi primer utama pada persalinan primer adalah terjadinya gawat 
janin, ketidakmajuan persalinan, riwayat bedah sesar, presentasi, 
preeklampsia, panggul sempit, Letak lintang dan kehamilan kembar. Dalam  
buku  Jitowiyono dan Kristiyanasari (2010), Tindakan sectio caesarea 
merupakan pilihan utama bagi tenaga medis untuk menyelamatkan ibu dan 
janin.  
Henderson  dan jones (2006), dalam Machmudah (2011),  persalinan 
yang lama biasanya diakhiri dengan  tindakan, antara lain persalinan dengan 
bantuan alat (forsep atau vacum), penggunaan analgetik epidural dan seksio 
sesaria. Intervensi dalam persalinan tersebut dapat dapat menimbulkan efek 
jangka panjang pada ibu, yaitu dapat mengurangi kepercayaan diri ibu dalam 
menjalankan perannya, menganggu proses  kelekatan (bonding)  yang  alami. 
5 Penatalaksanaan stres pada proses  persalinan. 
Bidan adalah orang yang diharapkan ibu sebagai pendamping 
persalinan yang dapat diandalkan serta mampu memberikan dukungan, 
bimbingan dan pertolongn persalinan. Apakah yang sifatnya mendukung 
selama persalinan merupakan suatu standar pelayanan kebidanan. Asuhan 
yang mendukung berarti bersifat aktif dan ikut serta dalam kegiatan yang 
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sedang berlangsung. Jika seorang bidan sedang sibuk, maka ia harus 
memastikan bahwa ada seorang pendukung yang hadir dan memantau wanita 
yang sedang dalam persalinan. 
Penatalaksanaan stres dan kecemasan 
1). kasus stres 
 Salah satu teknik penatalaksaan stres yang umum dapat dilakukan 
dengan cara: 
a. Menarik napas dalam-dalam 
b. Menghitung mundur dari 10 ke 1 
c. Menarik napas lagi dalam-dalam, katakan hitungan nomor 1-10 
perlahan hembusan napas dan ulangi menghitung mundur. 
d. Bernapas dengan menggunakan cuping hidung secara bergantian. 
e. Relaksasi progresif. 
f. Biofeedback (meningkatkan pengendalian kesadaran fungsi tubuh 
yang disadari, seperti tekanan darah). 
g. Lakukan sentuhan terapeutik. 
h. Roffing (menyajajarkan kembali struktur tubuh dengan memijat 
jaringan ikat untuk meningkatkan relaksasi). 
i. Bioenenergik (menurunkan ketegangan otot dengan cara pelepasan 
emosi). 
j. Latihan otogenik (mengatur sistem saraf otonom secara mandiri). 
k. Visualisasi atau membayangkan. 
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l. Meditasi, hipnotis diri 
m. Berhenti berpikir sejenak. 
n. Menolak hal-hal negatif atau bicara sendiri yang tidak rasional. 
2) Kasus kecemasan 
Termin I: 
a. Berikan suasana responsif dan tidak menambah suasana takut. 
b. Berikan waktu yang cukup agar klien memberikan respons. 
c. Berikan dukungan kepada klien untuk mengekspresikan dirinya. 
d. Identifikasi persoalan klien yang menimbulkan kecemasan. 
e. Gali perilaku maladatif dari klien. 
Termin II: 
a. Kaitkan perilaku klien dengan perasaanya 
b. Validasi kesimpulan, asumsi klien dengan teknik konfrontasi. 
c. Bantu klien mnejelaskan interaksi situasi kecemasaanya. 
d. Kaitkan pengalaman sekarang dengan pengalaman masa lalu. 
Termin III: 
a. Gali bagaimna klien mengurangi kecemasan masa lalu 
b. Buatkan alternatif untuk mengurangi kecemasn. 
c. Tunjukkan akibat perilaku maladatif 
d. Pusatkan tanggung jwaba pada perubahan dirinya. 
e. Bantu klien untuk menurangi kecemasannya. 
Termin IV: 
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a. Gunakan teknik relaksasi untuk mnegurangi kecemasannya 
b. Ajarkan klien latihan relaksasi untuk mengingat. 
c. Ajari klien agar percaya diri 
d. Bantu klien mengatsi situasi yang menimbulkan kecemasan. 
e. Lakukan relaksasi yang sistematiss lagi, tarik napas, dan kendor-
kendorkn otot dan membuat pengalihan situasi yang lebih 
menyenangkan. 
f. Motivasi klien melakukan relaksasi bila datang kecemasan 
g. Berikan latihan peran untuk mengurangi kecemasan. 
Termin V: 
a. Evaluasi setiap ancaman integrasi fisik dan harga diri klien. 
b. Evaluasi tingkah laku klien untuk merefleksikan kecemasaanya. 
c. Evaluasi agar klien mengenal kecemasaanya 
d. Berikan klien menyadari bahwa kecemasan itu dapat diatasi. 
e. Berikan klien latihan untuk menhadapi kecemasan. 
3. Kasus rasa takut 
  Termin I: 
a. Berikan suasana responsif dan sikap terbuka. 
b. Berikan waktu yang cukup agar klien memberikan respons. 
c. Beri dukungan kepala klien untuk mengekpresikan dirinya. 
d. Identifikasi persoalan klien. 
e. Gali perilaku maladaptif dari rasa takut dalam diri klien. 
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Termin II: 
a. kaitkan perilaku klien dengan perasaan takut. 
b. validasi kesimpulan dan asumsi klien. 
c. buat teknikkonfrontasi positif untuk mengurangi ketakutan. 
d. bantu klien menjelaskan situsi dan interaksi denganketa kutan. 
e. kaitkan pengalaman sekarang dengan pengalaman masa lalu. 
Termin III: 
a. Gali bagaimana klien mengurangi ketakutan. 
b. Buatkan laternatif untuk mengurangi ketakutannya. 
c. Tunjukkan akibat perilaku maladatif dar ketakutannya 
d. Pusatkan tanggung jawab pada perubahan dirinya. 
e. Bantu klien untuk mengurangi ketakutan. 
Termin IV: 
a. Gunakan teknik relaksasi untuk mengurangi ketakutan. 
b. Ajarkan klien lathan relaksasi utnuk kontrol dan percaya diri. 
c. Bantu klien mengatsi situasi yang menimbulkan ketakutan. 
d. Lakukan relaksasi yang sistematis lagi. 
e. Lakukan imaginasi atau realitas dengan relaksasif. 
f. Berikan latihan peran untuk mengurangi ketakutan. 
Termin V: 
a. Evaluasi setiap ancaman integrasi fisik dan harga diri klien. 
b. Evaluasi tingkah laku klien untuk merefleksikan kekuatannya. 
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c. Evaluasi agar klien mengenal ketakutan. 
d. Berikan klien menyadari bahwa ketakutannya dapat diatasi. 
e. Berikan klien latihan untuk menghadapi ketakutan ( Pieter, Dkk, 
2010). 
Melupakan rasa ketakutan karena rasa takut dapat menyebabkan 
reaksi fisiologis yang dapat mengurangi aliran darah sehingga suplai oksigen 
ke janin berkurang. Ada hubungan antara rasa takut dan sakit. Karena 
efisiensi otot rahim tergantung dari sistem hormonal, peredaran darah jadi 
terganggu dan tidak bekerja dengan baik sehingga menimbulkan rasa sakit. 
Tubuh akan memproduksi hormon stres, yaitu adrenalin yang meningkat dan 
menghalangi produksi hormon oksitosin yang berguna untuk persalinan 
sehingga penyebabkan proses persalinan menjadi lebih lama. Rasa takut 
menyebabkan reaksi fisiologis dapat mengurangi suplai aliran darah sehingga 
suplai oksigen ke rahim akan berkurang dan kontraksi diotot-otot rahim 
semakin kencang dan rasa sakit semakin meningkat. Ibu harus tenang 
menghadapi persalinan agar hormon endorfin meningkat. Hormon endorfin 
sangat bermanfaat untuk mengurangi rasa sakit dan rasa tidak nyaman selama 
proses persalinan (Irmawati,2014). 
Adapun beberapa Doa-doa tentang persalinan, yang dapat diterapkan 
pada ibu menjelang persalinan sebagai salah satu cara mengendalikan stres. 
a. Do’a ketika akan melahirkan 
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 ُﻝْﻳِﻛَﻭْﻟﺍ َﻡْﻌِﻧَﻭ ُﷲ َﺎُﻧﺑْﺳَﺣ ُﺕْﻠﱠﻛََﻭﺗ ِﷲ َﻲﻠَﻋ 
 
Artinya : 
“Allah telah mencukupi segala sesuatu bagiku. Dan sebaik-baik 
yang kuserahkan diri kepada Allah”(HR. Tirmizi dari Ibnu Sa’id 
Khudri) 
b. Do’a selesai melahirkan dengan selamat. 
 
 ْﻥِﻣ ِﺔ ﱠﻣ ﺎﱠﺗﻟﺍ ِﷲ َِﺕﺎﻣِﻠَﻛِﺑ ُﺫْﻭَُﻋﺍ ٍﻥْﻳَﻋ ِّﻝُﻛ ْﻥِﻣَﻭ ٍﺔ ﱠَﻣﺎﻫَﻭ ٍَﻥﺎﻁْﻳَﺷ ِّﻝُﻛ
 ٍﺔ ﱠَﻣﻻ 
Artinya : 
 ” Hamba mohon perlindungan dengan Kalimah Ilahi Yang 
sempurna dari setiap godaan setan dan binatang yang berbisa, 
dan dari pandangan mata yang jahat” (HR. Bukhari dari Ibnu 
Abbas) 
 ّﻲِﻧِﺇَﻭ ِﻡﻳِﺟ ﱠﺭﻟﺍ ِﻥﺎَﻁْﻳﱠﺷﻟﺍ َﻥِﻣ ﺎََﻬﺗﱠﻳ ُِّﺭﺫَﻭ َﻙِﺑ ﺎَُﻫﺫﻳُِﻋﺃ 
Artinya : 
dan aku mohon perlindungan untuknya serta anak-anak 
keturunannya kepada (pemeliharaan) Engkau daripada setan 
yang terkutuk." (QS. Ali ‘Imran/3:36). 
c. Do’a selesai melahirkan, tetapi anaknya cacad.  
. 
ﺏ َﻝَﻌَﻓ ََءﺎﺷ َﺎﻣَﻭ ِﷲ ِﺭَﺩَﻗ◌ِ 
Artinya : 
 ”Dengan takdir Allah dan apa yang dikehendaki, jadi ” (HR. 
Musim dari Abu Hurairah) 
ِﺍ َﻥُْﻭﻌِﺟﺍَﺭ ِﻪْﻳَﻟِﺍ ﱠ ﺎﻧِﺍَ ﻭ ?ِِ ﱠ ﺎﻧ ,   ْﻲِﻓ ْﻲِﻧْﺭُْﺟﺃ ﱠﻡُّﻬﻠَﻟﺍ ُْﻑﻠْﺧﺍَﻭ ْﻲِﺗَﺑْﻳِﺻُﻣ
ﺎَﻬْﻧ ِّﻣ ﺍًﺭْﻳَﺧ ْﻲِﻟ 
Artinya : 
 ” Sesungguhnya hamba kepunyaan Allah, dan hamba kembali 
kepada Allah. Ya Allah, berilah pahala kepadaku, di dalam 
menempuh musibahku, dan berilah kepadaku gantinya yang 
lebih baik ” (HR. Muslim dari Umi Salamah). 
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d. Do’a selesai melahirkan, tetapi anaknya meninggal. 
 
ِﺍﻥ ْﻲِﺗَﺑْﻳِﺻُﻣ ْﻲِﻓ ْﻲِﻧْﺭُْﺟﺃ ﱠﻡُّﻬﻠَﻟﺍ َﻥُْﻭﻌِﺟﺍَﺭ ِﻪْﻳَﻟِﺍ ﱠ ﺎﻧِﺍَ ﻭ ?ِِ ﱠﺍ
ﺎَﻬْﻧ ِّﻣ ﺍًﺭْﻳَﺧ ْﻲِﻟ ُْﻑﻠْﺧﺍَﻭ 
 
Artinya :  
” Sesungguhnya hamba kepunyaan Allah, dan hamba kembali 
kepada Allah. Ya Allah, berilah pahala kepadaku, di dalam 
menempuh musibahku, dan berilah kepadaku gantinya yang 
lebih baik ” (HR. Muslim dari Umi Salamah). 
 
Adapun beberapa tips mengatasi stres saat hamil sebagai berikut: 
1.  Cari penyebabnya. 
Renungkan dan diskusikan dengan suami dan keluarga apa saja 
hal-hal yang menjadi beban berat pikiran. 
2.  Jaga asupan nutrisi. 
Menjaga asupan makanan juga bisa membantu  ibu hamil  
menekan resiko stres dan depresi. 
3.  Rutin berolahraga. 
Tubuh yang sehat sangat membantu dalam menjaga kesehatan 
jiwa dan pikiran. 
4.  Hindari kebiasaan buruk. 
Seperti rokok dan minuman alkohol. Alihkan perhatian setiap kali 
keinginan untuk melakukan kebiasaan buruk tersebut datang dengan 
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kegiatan yang bisa mendatangkan manfaat lebih. Kebiasaan buruk ini 
bisa memicu stres dan depresi. 
5.  Jalin komunikasi. 
Tidak hanya dengan suami dan keluarga, komunikasi juga bisa 
dijalin antara sesama ibu hamil. Persamaan nasib dan pengalaman bisa 
membantu meringankan beban pikiran. 
6.  Rajin beraktivitas.  
Aktif melakukan aktivitas yang bermanfaat bagi ibu hamil, 
seperti beryoga, berkumpul bersama teman, dan rekreasi, akan 
membuat pikiran tidak terfokus pada hal-hal berat yang biasanya 
dipikirkan dan juga menurunkan hormon stres. 
7.  Istirahat nyaman dan cukup.  
Selain di rumah, istirahat juga bisa dilakukan saat bepergian ke 
luar kota. Pilih tempat berlibur yang nyaman dan tenang, sehingga 
bisa istirahat dengan santai. Perhatikan pula posisi istirahat yang tepat 
bagi ibu hamil. 
8.  Konsultasikan dengan dokter.  
Sebisa mungkin, semua keluhan dan perasaan tak nyaman 
didiskusikan dengan dokter kepercayaan. Dokter akan menilai apakah 
membutuhkan pengobatan medis atau psikologis sehingga tindak 
pencegahan bisa segera dilakukan. Menurut  Yulianti (2004), Chomaria 
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(2009), dalam mengelola stres dapat dilakukan beberapa pendekatan 
antara lain: 
1). Pendekatan farmakologi; menggunakan obat-obatan yang berkhasiat 
memulihkan fungsi gangguan neurotransmiter disusunan syaraf pusat 
otak (sistem limbik). Sebagaimana diketahui system limbik merupakan 
bagian otak yang berfungsi mengatur alam pikiran, alam perasaan dan 
perilaku seseorang. Obat yang sering dipakai adalah obat anti cemas 
(anxiolytic) dan anti depresi (anti depressant).  
2).Pendekatan perilaku; mengubah perilaku yang menimbulkan stres, 
toleransi atau adaptabilitas terhadap stres, menyeimbangkan antara 
aktivitas fisik dan nutrisi, serta manajemen perencanaan, organisasi dan 
waktu.  
3). Pendekatan kognitif; mengubah pola pikir individu, berpikir positif 
dan sikap yang positif, membekali diri dengan pengetahuan tentang stres, 
menyeimbangkan antara aktivitas otak kiri dan kanan, hipoterapi. 
4).  Relaksasi; upaya untuk melepas ketegangan. Ada tiga macam relaksasi 
yaitu relaksasi otot, relaksasi kesadaran indera dan relaksasi melalui 
yoga, meditasi maupun transendensi/keagamaan. 
f. Kerangka konsep 
1. Dasar pemikiran 
Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan/kaitan antara 
konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti, 
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konsep adalah suatu abstraksi yang dibentuk dengan mengeneralisasikan 
suatu pengertian oleh karena itu konsep tidak dapat diukur, maka konsep 
tersebut harus dijabarkan keadaan variabel-variabel, dari variabel itulah 
konsep dapat diamati dan diukur (Notoatmodjo,43-44). kiat-kiat dan teknik 
menghadapi proses persalinan bisa menanggulangi masalah tersebut sehingga 
dapat menghadapi persalinan dengan tenang. 
2. Kerangka konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ket:  Variabel dependen : 
  
 Variabel independen : 
 
 Variabel yang diteliti : 
3. Definisi operasional dan kriteria objektif 
Segala Pengetahuan ibu tentang pengaruh stres terhadap persalinan 
Tingkat 
pengetahuan ibu 
primigravida  
Stres persalinan 
Pengaruh stres pada saat proses 
persalinan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
stres persalinan 
Dampak dan resiko akibat stres dalam 
persalinan 
Penatalaksaan stres pada proses 
persalinan 
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a. Definisi operasional 
Pengetahuan yang dimaksud pada penelitian ini adalah 
pengetahuan responden mengenai pengaruh stres persalinan, yang 
diketahui melalui jawaban-jawaban yang dikemukakan oleh responden 
dengan cara pengisian koshioner. 
b. Kriteria Obyektif 
1). Baik, jika pertanyaan yang dijawab benar > 75% 
2). Cukup, jika pertanyaan yang dijawab benar 56-75%  
3). Kurang, jika pertanyaan yang dijawab benar 56%. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian  
 Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriftif yang 
bertujuan untuk  membuat atau deskriptif  tentang suatu keadaan atau area 
populasi tertentu bersifak aktual secara objektif, sistematis, dan akurat 
(Notoatmodjo, 2005). 
B. Tempat dan lokasi penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan Di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu Dan 
Anak Pertiwi Makassar, Jendral Sudirman No.14 Makasaar. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan sekitar bulan 29 Juli- 29 Agustus 2016. 
C. Populasi dan  Sampel 
a. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : obyek/ subyek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 
2015). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil primigravida 
Trimester III yang akan melahirkan Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Pertiwi 
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Makassar Pertiwi Makassar tahun 2016. Di mana jumlah keseluruhan 
populasi yaitu 36 orang yang di ambil dari data tahun 2015. 
b. Sampel 
Sampel adalah  merupakan  bagian dari  jumlah dan karakteristik yang 
di miliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak 
mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, maka peneliti dapat 
menggunakan sampel yang yang diambil dari populasi tersebut( 
Sugiyono.2015).  
Sampel dalam penelitian ini adalah semua  ibu hamil primigravida 
menjelang persalinan Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Pertiwi Makassar yang 
di dapatkan dengan menggunakan metode Purposive Sampling 
D. Besar sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi yang 
ditentukan besaran sampel menggunakan rumus solvin, dihitung dengan 
menggunakan rumus sebagai berikut (Nursalam, 2008). 
   n =   N 
         1+N(d2) 
Keterangan :   
  n  = Besar sample 
  N = Besar populasi 
  d = Tingkat signifikansi 
  N = 36 
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d = 0,05  d2  = 0,0025 
                                             n =   N 
                                          1+n(d2) 
                                              n =   36 
                     1+ 36 (0,0025) 
   n =  36 
            1+0,09 
                                                      n = 36 
                    1,09 
    n = 33,027 = 33 
Jadi, sampel dalam penelitian sebanyak 33 orang 
E. Teknik pengambilan sample (sampling) 
 Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian adalah  purposive 
sampling, yaitu pengambilan sample. 
Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi selama penelitian 
berlangsung sebagai berikut: 
1. Krieria insklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dalam 
populasi terjangkit yaitu: 
a. Ibu hamil primigravida trimester III 
b. Ibu hamil primigravida yang bersedia diteliti 
2. Krietia ekslusi adalah sebagian subjek yang memenuhi krietia insklusi 
tetapi harus dikeluarkan karena sesuatu hal: 
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a. Ibu hamil primigravida yang tidak mau diteliti 
b. Ibu hamil primigravida yang tidak tercatat dalam buku register rumah 
bersalin. 
F.  Metode Pengumpulan Data 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden dengan 
menggunakan lembar koesioner yang berisi beberapa item pertanyaan yang 
dibuat oleh peneliti dan dibagikan secara langsung kepada responden. Kuesioner 
dibagikan berupa pertanyataan yang menggali pengetahuan ibu primigravida 
tentang pengaruh stres pada proses persalinan Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak 
Pertiwi  Makassar Tahun 2016. 
G. Pengolahan dan Penyajian data 
1. Pengolahan data 
Data yang diperoleh nantinya akan diolah secara manual, adapun 
proses pengolahan data yang dilakukan dalam beberapa tahap yaitu 
(Budiman,2008). 
a. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh  atau dikumpulkan Editing dapat pada tahap pengumpulan data 
atau setelah data terkumpul. 
b. Coding 
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah 
lengkap,diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk 
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pilihan jawaban yang salah. Untuk jawaban yang ragu-ragu tetap 
dimasukkan dalam ketegori jawaban yang salah. 
c. Tabulation  
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskriptif 
sederhana. Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan 
data serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. 
d. Analisa data 
Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis secara deskriptif, 
dengan melihat presentasi data yang terkumpul dan disajikan tabel 
distribusi frekuensi kemudian dicari besarnya presentasi jawaban 
masing-masing responden dan selanjutnya dilakukan pembahasan 
dengan menggunakan teori kepustakaan yang ada 
Untuk setiap jawaban responden diberikan penilaian dengan sistem” 
tanpa denda” dengan formula rumus sebagai ber 
 
         
  Keterangan  : 
S = Skort yang diperoleh 
R = Jawaban yang  benar 
  S = R 
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Analisa data yang dilakukan dengan menggunakan rumus disribusi 
rekuensi sebagai berikut : 
  P = f/n x 100% 
  Keterangan : 
P = Presentasi yang dicari 
F = Frekuensi faktor variable 
n = Jumlah sample 
H.  Penyajian data 
 Data dasar yang diperoleh dari hasil penelitian yang diolah akan 
dikumpulkan menurut variabel yang diteliti kemudian dibuat dalam tabulasi 
sederhanan serta disajikan secara deskriptif. 
1. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan 
manusia, maka segi etika penelitian diperhatikan. Masalah etika yang harus 
diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut: 
e. Informed consent 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
Responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.Informed consent 
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakaukan dengan memberikan lembar 
persetujuan menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek 
mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengtahui dampaknya, jika subjek 
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bersedia, maka mereka harus menandaatangani lembar persetujuan. Jika 
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. 
Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain: 
partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, 
komitmen, prosedur pelaksanasan, potensi masalah yang akan terjaddi, manfaat, 
kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain –lain.  
f. Tanpa nama (Anominity) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan 
kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 
g. Kerahasiaan (confidentiality) 
Masalah  ini  merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, 
hanya kelompok  data yang yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 
2007). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23 Februari sampai 6 September 2016 
yang bertempat di RSKDIA Pertiwi Makassar. Jumlah sampel sebanyak 33 responden 
ibu primigravida trimester III. Hasil penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel dan 
narasi sebagai berikut 
1. Karakteristik umum responden 
a. Umur 
Keadaan responden menurut umur dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut. 
Tabel 5.1 
Distribusi responden menurut umur 
di RSKDIA Pertiwi Makassar Tahun 2016 
 
Umur Frekuensi % 
15-20 8 24,3 
21-26 17 51,5 
27-32 7 21,2 
33-38 1 3 
Jumlah 33 100 
 
       Sumber: Data primer yang diolah pada tahun 2016 
 
Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa responden terbanyak 
terdapat pada kelompok umur 21-26 tahun sebanyak 17 orang (51,5 %) dan 
responden pada kelompok umur 15-20 tahun sebanyak 8 orang (24,3 %) kemudian 
diikuti responden kelompok umur 27-32 tahun sebanyak 7 orang (21,2%) dan 
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kelompok umur yang menempati urutan terkecil yaitu kelompok umur 33-38 yang 
hanya 1 orang (3 %). 
b. Suku 
Keadaan responden menurut suku dapat dilihat pada tabel 2 sebagai berikut. 
Tabel 5.2 
Distribusi responden menurut suku 
di RSKDIA Pertiwi Makassar Tahun 2016 
 
Suku Frekuensi % 
Makassar 11 33,4 
Bugis 20 60,6 
Jawa 2 6,1 
Jumlah 33 100 
 
 Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Berdasarkan tabel 5.2 responden yang dilihat dari suku menunjukkan bahwa 
distribusi responden tertinggi adalah suku Bugis yaitu sebanyak 20 0rang (60,6 %), 
kemudian diikuti oleh responden suku Makassar yaitu 11 0rang (33,4 %), dan urutan 
terkecil yaitu suku Jawa yang hanya 2 orang (6,1 %) dari 33 responden. 
c. Agama 
Keadaan responden menurut agama dapat dilihat pada tabel 3 sebagai 
berikut.  
Tabel 5.3 
Distribusi responden menurut agama 
di RSKDIA Pertiwi Makassar Tahun 2016 
 
Agama Frekuensi % 
Islam 32 97 
Kristen 1 3 
Jumlah 33 100 
 
     Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
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Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 33 responden, 32 orang (97 %) beragama 
Islam sedangkan yang beragama Kristen hanya 1 (3 %) responden. 
d. Pendidikan 
Keadaan responden menurut pendidikan dapat dilihat pada tabel 3 sebagai 
berikut. 
Tabel 5.4 
Distribusi responden menurut pendidikan 
di RSKDIA Pertiwi Makassar Tahun 2016 
 
Pendidikan Frekuensi % 
SD 1 3 
SMP 4 12,1 
SMA 17 51,5 
Dɜ 2 6,1 
S¹ 6 18,2 
S² 3 9,1 
Jumlah 33 100 
 
         Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 33 jumlah responden, jumlah 
responden terbanyak adalah tamatan SMA yaitu sebanyak 17 responden (51,5 %), 
kemudian diikuti tamatan S¹ yaitu sebanyak 6 orang (18,2 %), dan kemudian diikuti 
tamatan SMP yaitu 4 orang (12,1 %), dan diikuti jumlah responden tamatan S² yaitu 
sebanyak 3 orang (9,1 %), kemudian diikuti tamatan Dɜ sebanyak 2 orang (6,1 %) 
dan responden tamatan SD berada diurutan terkecil dengan jumlah 1 orang (3 %). 
e. Pekerjaan 
Keadaan responden menurut pekerjaan dapat dilihat pada tabel 3 sebagai 
berikut 
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Tabel 5.5 
Distribusi responden menurut pekerjaan 
di RSKDIA Pertiwi Makassar Tahun 2016 
 
Pekerjaan Frekuensi % 
Mahasiswa 5 15,2 
Honorer 4 12,1 
PNS 5 15,2 
Wiraswasta 1 3 
Karyawan Swasta 1 3 
IRT 17 51,5 
Jumlah 33 100 
 
    Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Tabel 5.5 Responden dari segi pekerjaan yang menempati jumlah terbanyak 
yaitu responden Ibu rumah tangga (IRT) yaitu 17 orang (51,5 %), diikuti mahasiswa 
dan PNS masing- masing 5 orang (15,5 %), dan responden yang bekerja sebagai 
honorer sebanyak 4 orang (12,1 %), serta wiraswasta dan karyawan swasta 
menempati urutan terkecil dengan masing-masing jumlah 1 orang responden (3 %). 
2. Variabel yang diteliti 
a. Pengetahuan ibu primigravida berdasarkan tentang pengertian stres pada proses 
persalinan di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian stres 
menurut umur 
Tabel 5.6 
Distribusi pengetahuan responden tentang pengertian stres 
 menurut umur di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Umur 
Pengetahuan 
Jumlah Baik 
 
Cukup 
 
Kurang 
 
N % n % n % n % 
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15-20 6 18,2 2 6 0 0 8 24.3 
21-26 16 48,5 1 3 0 0 17 51,5 
27-32 6 18,2 1 3 0 0 7 21,2 
33-38 1 3 0 0 0 0 1 3 
Jumlah 29 88 4 12 0 0 33 100 
                Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Berdasarkan tabel  diatas diketahui bahwa responden berumur 15-20 
didapatkan 6 atau berkisar 18,2 %  yang memiliki pengetahuan baik sedangkan yang 
memiliki pengetahuan cukup terdapat 2 responden atau 6 %,  kemudian pada 
responden dari umur 15-26 didapatkan 16 atau 48,5 % yang memiliki pengetahuan 
baik, dan 1 (3 %) yang memiliki pengetahuan cukup, sedangkan pada responden 
umur 27-32 yang memiliki pengetahuan baik terdapat 6 orang atau berkisar 18,2 % 
dan cukup hanya 1 orang atau 3 % saja, kemudian umur 33-38 hanya 1 (3 %) 
responden saja dan tidak ada yang memiliki pengetahuan cukup dan kurang. 
 Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian stres 
menurut suku 
        Tabel 5.7 
Distribusi pengetahuan responden tentang pengertian stres  
menurut suku di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
 
Suku 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Makassar 10 30,3 1 3 0 0 11 33,4 
Bugis 17 51,5 3 9 0 0 20 60,6 
Jawa 2 6 0 0 0 0 2 6 
Jumlah 29 87,9 4 12,1 0 0 33 100 
       Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa pengetahuan responden suku Makassar 
mengenai stres didapatkan 10 atau berkisar 30,3 % yang pengetahuannya baik, dan 
pengetahuannya cukup hanya 1 (3 %), dan pengetahuan kurang 0 %, kemudian dari 
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suku Bugis yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 17 (51,5 %), pengetahuan 
cukup terdapat 3 responden (9 %) dan pengetahuan kurang 0, suku Jawa hanya 
terdapat 2 responden dan memiliki pengetahuan baik. 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian stres 
menurut agama 
Tabel 5.8 
Distribusi pengetahuan responden tentang pengertian stres  
menurut agama di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Agama 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
N % n % n % n % 
Islam 28 84,8 4 12,1 0 0 32 97 
Kristen 1 3 0 0 0 0 1 3 
Jumlah 29 87,8 4 12,1 0 0 33 100 
       Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel 5.8 menunjukkan bahwa yang beragama Islam terdapat 28 
responden (84,8 %), dan pengetahuan cukup  4 responden 12,1 %, serta pengetahuan 
kurang 0 %, Agama Kristen memiliki pengetahuan baik dengan hanya 1 responden 
saja atau 3 %. 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian stres 
menurut pendidikan. 
                Tabel 5.9 
Distribusi pengetahuan responden tentang pengertian stres 
 menurut pendidikan di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Pendidikan  
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
N % n % N % n % 
SD 0 0 1 3 0 0 1 3 
SMP 4 12,1 0 0 0 0 4 12,1 
SMA 13 36,4 3 9 0 0 16 48,5 
D3 2 6 0 0 0 0 2 6 
S1 7 21,2 0 0 0 0 7 21,2 
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S2 3 9 0 0 0 0 3 9 
Jumlah 29 87,9 4 12,1 0 0 33 100 
                    Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari kategori pendidikan didapatkan 
pengetahuan baik 0 % dan cukup 1 responden (3 %) serta pengetahuan  kurang  0 %, 
sedangkan tingkat pendidikan SMP didapatkan 4 responden yang pengetahuannya 
baik (12,1 %), pengetahuan cukup dan kurang masing-masing 0 %, kemudian pada 
tingkat SMA didapatkan 13 responden atau berkisar 36,4 %, dan pengetahuan cukup 
3 atau 9 %, dan kurang 0 %, pada tingkat D3 hanya ada 2 resonden (6 %), serta 
pengetahuan cukup dan kurang masing-masing 0 %. Sedangkan pada tingkat S1 
hanya ada 7 responden dan memiliki pengetahuan baik, cukup dan kurang masing-
masing 0 %, dan tingkat S2 hanya 3 responden atau berkisar  9 % serta 
pengetahuannya baik. 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian stres 
menurut pekerjaan 
Tabel 5.10 
Distribusi pengetahuan responden tentang pengertian stres 
   menurut pekerjaan di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Pekerjaan  
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
IRT 16 48,5 3 9 0 0 19 57,6 
Mahasiswa 3 9 1 3 0 0 4 12,1 
Honorer 3 9 0 0 0 0 3 9 
Wiraswasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
Kar.swasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
PNS 5 15,2 0 0 0 0 5 15,2 
Jumlah 29 88 4 12 0 0 33 100 
       Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
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Pada tabel di atas menunjukkan bahwa pengetahuan responden mengenai 
stres  menurut pekerjaan, dapat dilihat bahwa pekerjaan IRT ada 16 responden atau 
berkisar 48,5 %, yang pengetahuan cukup 3 (9 %), dan kurang 0 %, untuk kategori 
Mahasiswa ada 3 atau 9 % yang pengetahuan baik, pengetahuan cukup hanya 1 atau 
3 % saja, kemudian Honorer 3 responden atau 9 %, pengetahuan cukup dan kurang 
masing-masing 0 %, sedangkan wiraswasta dan karyawan swasta masing-masing 
memiliki 1 responden atau 3 % yang pengetahuannya sama-sama baik, pada PNS 
terdapat 5 (15,2 %) pengetahuan baik, pengetahuan cukup dan kurang masing-masing 
0 %. 
b. Pengetahuan ibu primigravida tentang pengaruh stres pada proses persalinan di 
RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
  Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengaruh  stres 
menurut umur 
          Tabel 5.11 
Distribusi pengetahuan responden tentang pengaruh stres 
        menurut umur di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Umur 
Pengetahuan 
Jumlah Baik 
 
Cukup 
 
Kurang 
 
n % N % n % n % 
15-20 3 9 3 9 2 6 8 24.3 
21-26 9 27,3 4 12,1 4 12,1 17 51,5 
27-32 4 12,1 2 5 1 3 7 21,2 
33-38 1 3 0 0 0 0 1 3 
Jumlah 17 51.5 9 27,3 7 21,2 33 100 
       Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel di atas tentang pengetahuan responden mengenai pengertian stres 
dari kategori umur didapatkan  pengetahuan baik dan cukup masing-masing 3 atau 
74 
 
 
 
berkisar 9 % dan 2 pengetahuan kurang atau 6 % untuk umur 15-20, pada umur 21-
26 terdapat 9 (27,3 %), yang pengetahuan baik dan pengetahuan cukup dan kurang 
masing-masing didapatkan 4 responden atau berkisar 12,1 %, sedangknan untuk 
umur 27-32 didapatkan 4 responden yang memiliki pengetahuan baik atau 12,1 % 
disusul 2 responden yang memiliki pengetahuan baik serta 1 yang pengetahuan 
kurang atau hanya 3 %. 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian  stres 
menurut suku 
            Tabel 5.12 
          Distribusi pengetahuan responden tentang pengaruh stres  
                                   menurut suku di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
 
Suku 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Makassar 5 15,2 3 9 3 9 11 33,4 
Bugis 9 27,3 6 18,2 5 15,2 20 60,6 
Jawa 0 0 2 6 d 0 0 2 6 
Jumlah 14 42,4 11 33,3 8 24,2 33 100 
       Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel suku Makassar didapatkan 5 (15,2 %) yang pengetahuannya baik, 
pengetahuan cukup dan kurang masing-masing sebanyak 3 responden atau 9 %, dan 
suku Bugis yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 9 responden atau 27,3 %, 
pengetahuan cukup sebanyak 6 atau 18,2 %, dan pengetahuan kurang 5 atau berkisar 
5 (15,2 %) dan suku Jawa hanya 2 responden dan pengetahuannya cukup.  
 Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian  stres 
menurut agama  
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        Tabel 5.13 
Distribusi pengetahuan responden tentang pengaruh stres 
 menurut agama di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Agama 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
N % N % n % n % 
Islam 17 51,2 8 24,2 7 21,2 32 97 
Kristen 0 0 1 3 0 0 1 3 
Jumlah 17 51,2 9 27,2 7 21,2 33 100 
       Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel menunjukkan bahwa yang beragama Islam terdapat 17 responden 
(51,2 %), dan pengetahuan cukup  8 responden 24,2 %, serta pengetahuan kurang 7 
(21,2 %), Agama Kristen memiliki pengetahuan cukup dengan hanya 1 responden 
saja atau 3 %. 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian  stres 
menurut pendidikan  
Tabel 5.14 
Distribusi pengetahuan responden tentang pengaruh stres menurut pendidikan 
di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Pendidikan  
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
N % n % n % n % 
SD 0 0 1 3 0 0 1 3 
SMP 1 3 3 9 0 0 4 12,1 
SMA 8 24,2 2 6 6 18,2 16 48,5 
D3 2 6 0 0 0 0 2 6 
S1 3 9 3 9 1 3 7 21,2 
S2 3 9 0 0 0 0 3 9 
Jumlah 17 51,2 9 27,3 7 21,2 33 100 
                  Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Untuk pengetahuan  responden mengenai pengaruh stres didapatkan dari 
tingkat SD pengetahuan baik dan kurang masing-masing 0 % dan pengetahuan cukup 
hanya 1 (3 %), sedangkan tingkat SMP 1 yang pengetahuan baik, 3 pengetahuan 
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cukup atau berkisar 9 %, dan tingkat SMA terdapat 8 responden yang 
pengetahuannya baik atau 24,2 %, pengetahuan cukup 2 (6 %),  dan kurang 6 atau 
18,2 %,  kemudian D3 didapatkan 2 atau 6 % yang pengetahuannya baik, yang 
pengatahuan cukup dan kurang masing-masing 0 %, pada tingkat S1 pengetahuan 
yang baik dan cukup masing 3 responden atau berkisar 9 % dan pengetahuan kurang 
0 %, kemudian pada tingkat pendidikan S2 didapatkan 3 pengetahunnya baik atau 9 
% serta pengetahuan cukup dan  kurang masing-masing 0 %.  
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian  stres 
menurut pekerjaan 
         Tabel 5.15 
Distribusi pengetahuan responden tentang pengaruh stres 
 menurut pekerjaan di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Pekerjaan  
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
IRT 16 48,5 3 9 0 0 19 57,6 
Mahasiswa 3 9 1 3 0 0 4 12,1 
Honorer 3 9 0 0 0 0 3 9 
Wiraswasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
Kar.swasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
PNS 5 15,2 0 0 0 0 5 15,2 
Jumlah 29 88 4 12 0 0 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel 5.15 di atas menunjukkan bahwa pengetahuan responden 
mengenai stres  menurut pekerjaan, dapat dilihat bahwa pekerjaan IRT ada 16 
responden atau berkisar 48,5 %, yang pengetahuan cukup 3 (9 %), dan kurang 0 %, 
untuk kategori mahasiswa ada 3 atau 9 % yang pengetahuan baik, pengetahuan cukup 
hanya 1 atau 3 % saja, kemudian honorer 3 responden atau 9 %, pengetahuan cukup 
dan kurang masing-masing 0 %, sedangkan wiraswasta dan karyawan swasta masing-
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masing memiliki 1 responden atau 3 % yang pengetahuannya sama-sama baik, pada 
PNS terdapat 5 (15,2 %) pengetahuan baik, pengetahuan cukup dan kurang masing-
masing 0 %. 
c. Pengetahuan ibu primigravida tentang faktor-faktor yang mempengaruhi stres 
persalinan  di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
Keadaan responden berdasarkan tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi stres persalinan menurut umur 
        Tabel 5.16 
Distribusi pengetahuan responden tentang faktor-faktor yang    
mempengaruhi stres persalinan menurut umur 
di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Umur 
Pengetahuan 
Jumlah Baik 
 
Cukup 
 
Kurang 
 
N % N % n % N % 
15-20 1 3 4 12,1 3 9 8 24.3 
21-26 8 24.2 5 15.2 4 12,1 17 51,5 
27-32 5 15.2 1 3 1 3 7 21,2 
33-38 1 3 0 0 0  1 3 
Jumlah 15 45,4 10 30,3 8 24,3 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa dari umur 15-20 terdapat hanya 1 atau 3 % 
yang memiliki pengetahun baik, sedangkan pengetahuan cukup 4 responden dan 
kurang 3 responden atau berkisar 9 %, pada kategori umur 21-26 didapatkan 8 
responden yang pengetahuan baik, dan 5 pengetahuan cukup atau 15,2 % serta 4 atau 
12,1 % yang pengetahuan kurang, sedangkan untuk umur 27-32 hanya ada 5 (15,2 
%) yang pengetahuan baik dan yang memilki pengetahuan cukup dan kurang masing-
masing hanya 1 yang memiliki pengetahuan kurang, kemudian dikategori umur 32-
38 hanya terdapat 1 yang  memilki pengetahuan baik atau berkisar 3 % saja. 
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Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian  stres 
menurut suku  
         Tabel 5.18 
    Distribusi pengetahuan responden tentang fakor-faktor yang  
  mempengaruhi stres persalinan menurut suku  
di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
 
Suku 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Makassar 5 15,2 3 9 3 9 11 33,4 
Bugis 9 27,3 6 18,2 5 15,2 20 60,6 
Jawa 0 0 2 6 d 0 0 2 6 
Jumlah 14  11  8  33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel suku Makassar didapatkan 5 (15,2 %) yang pengetahuannya baik, 
pengetahuan cukup dan kurang masing-masing sebanyak 3 responden atau 9 %, dan 
suku Bugis yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 9 responden atau 27,3 %, 
pengetahuan cukup sebanyak 6 atau 18,2 %, dan pengetahuan kurang 5 atau berkisar 
5 (15,2 %), suku Jawa hanya 2 responden dan pengetahuannya cukup. 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian  stres 
menurut agama  
          Tabel 5.19 
Distribusi pengetahuan responden tentang fakor-faktor yang 
 Mempengaruhi stres persalinan menurut agama 
 di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Agama 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % N % n % n % 
Islam 14 42,5 10 30,3 8 24,2 32 97 
Kristen 1 3 0 0 0 0 1 3 
Jumlah 15 45,5 10 30,3 8 24,2 33 100 
       Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
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Pada tabel di atas menunjukkan bahwa yang beragama Islam terdapat 14 
responden yang memiliki pengetahuan baik atau  42,5 %, dan  yang memiliki 
pengetahuan cukup sebanyak 10 responden 30,3 %  serta pengetahuan kurang 8 (24,2 
%), agama Kristen memiliki pengetahuan baik dengan hanya 1 responden saja atau 3 
%. 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian  stres 
menurut pendidikan  
Tabel 5.20 
Distribusi pengetahuan responden tentang fakor-faktor yang 
 mempengaruhi stres persalinan menurut pendidikan  
 di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Pendidikan 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % N % n % 
SD 1 3 0 0 0 0 1 3 
SMP 9 27,3 3 9 0 0 4 12,1 
SMA 4 12,1 7 21,2 1 3 16 48,5 
D3 1 3 0 0 5 15,1 2 6 
S1 6 18,2 1 3 0 0 7 21,2 
S2 3 9 0 0 0 0 3 9 
Jumlah 24 72,7 11 33,3 6 18,2 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa pada kategori pendidikan tingkat SD 
didapatkan hanya 1 (3 %) yang pengetahuan baik, pengetahuan cukup dan kurang 0 
%, pada tingkat SMP ada 9 responden yang pengetahuan baik atau 27,3 % dan 3 
yang pengetahuannya cukup atau 9 % dan kurang 0 %, untuk tingkat SMA 
didapatkan ada 4 responden yang pengetahuan baik atau berkisar 12,1 %, dan 
pengetahuannya cukup ada 7 atau 21,2 % dan pengetahuan kurang hanya 1 (3 %). 
Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian  stres 
menurut pekerjaan  
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           Tabel 5.21 
   Distribusi pengetahuan responden tentang fakor-faktor yang 
 mempengaruhi stres persalinan menurut Pekerjaan  
di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Pekerjaan 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
IRT 4 12,1 8 24,2 7 21,2 19 57,6 
Mahasiswa 1 3 2 6 1 3 4 12,1 
Honorer 3 9 0 0 0 0 3 9 
Wiraswasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
Kar.swasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
PNS 5 15,2 0 0 0 0 5 15,2 
Jumlah 15 45,8 10 30,3 8 24,2 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa IRT terdapat 4 atau 12,1 % yang 
pengetahuan baik, pengetahuan cukup sebanyak 8 orang (24,2 %) dan yang 
pengetahuan kurang 7 orang (21,2 %), pada Mahasiswa 1 orang (3 %) yang 
pengetahuan baik, yang pengetahuan cukup sebanyak 2 orang (6 %), dan 
pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (3 %), untuk honorer hanya ada 3 (9 %) yang 
pengetahuan baik, pengetahuan cukup dan kurang masing-masing 0 %, kemudian 
wiraswasta dan karyawan swasta masing-masing 1 (3 %) yang pengetahuannya baik, 
dan PNS hanya pengetahuan baik saja terdapat 5 responden atau berkisar 45,8 %. 
d. Pengetahuan ibu primigravida berdasarkan tentang dampak dan resiko yang 
diakibatkan stres persalinan diRSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
Tabel 5.22 
Distribusi pengetahuan responden tentang dampak dan resiko  
yang diakibatkan stres persalinan menurut umur  
di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Umur 
Pengetahuan 
Jumlah Baik 
 
Cukup 
 
Kurang 
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n % N % n % N % 
15-20 3 9 4 12,1 1 3 8 24.3 
21-26 10 30,3 5 15.2 2 6 17 51,5 
27-32 6 18,2 1 3 0 0 7 21,2 
33-38 1 3 0 0 0 0 1 3 
Jumlah 20 60,6 10 30,3 3 9 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Untuk pengetahuan tentang dampak dan resiko stres persalinan dari segi 
umur didapatkan dari umur 15-20 yang memiliki pengetahuan baik 3 (9 %), 
pengetahuan cukup 4 (12,1 %) dan kurang hanya 1 responden atau 3 %, pada 
kategori umur 21-26 didapatkan 10 responden yang memiliki pengetahuan baik (30,3 
%), sedangkan pengetahuan cukup 5 orang atau sekitar 15,2 % dan kurang hanya 2 
responden atau 6 % saja, kemudian umur 27-32 didapatkan pengetahuan baik 
sebanyak 6 responden atau 18,2 %, pengetahuan cukup hanya 1 (3 %) saja dan 
kurang 0 %, serta umur 32-38 pengetahuan baik hanya 1 saja atau 3 %. 
      Tabel 5.23 
Distribusi pengetahuan responden tentang dampak dan resiko 
 yang diakibatkan stres persalinan menurut suku 
 di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
 
Suku 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Makassar 9 27,3 2 6 0 0 11 33,4 
Bugis 13 39,4 3 9 4 12,1 20 60,6 
Jawa 2 6 0 0 0 0 2 6 
Jumlah 24 72,7 5 15,2 4 12,1 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
Tabel di atas menunjukkan bahwa dari suku Makassar terdapat 9 responden 
atau 27,3 % yang pengetahuannya baik, yang pengetahuannya cukup ada 2 responden 
atau 6 % serta pengetahuan kurang 0 %, pada suku Bugis didapatkan pengetahuan 
baik sebanyak 13 (39,4 %) pengetahuan cukup 2 (6 %) dan pengetahuan kurang 4 
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responden atau berkisar 12,1 % dan suku Jawa hanya ada 2 (6 %) dan 
pengetahuannya baik. 
           Tabel 5.24 
Distribusi pengetahuan responden tentang dampak dan resiko 
 yang diakibatkan stres persalinan menurut agama  
di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Agama 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
N % n % n % n % 
Islam 19 57,6 10 30,3 3 9 32 97 
Kristen 1 3 0 0 0 0 1 3 
Jumlah 20 60,6 10 30,3 3 9 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa yang beragama Islam terdapat 19 
responden yang memiliki pengetahuan baik atau berkisar 57,6 % dan  yang memiliki 
pengetahuan cukup sebanyak 10 responden 30,3 % serta pengetahuan kurang 3 (9 %) 
agama Kristen memiliki pengetahuan baik dengan hanya 1 responden saja atau 3 %. 
         Tabel 5.25 
Distribusi pengetahuan responden tentang dampak dan resiko yang  
diakibatkan stres persalinan menurut pendidikan 
 di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Pendidikan 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % N % n % n % 
SD 0 0 1 3 0 0 1 3 
SMP 2 6 1 3 1 3 4 12,1 
SMA 7 21,2 6 18,2 2 6 16 48,5 
D3 2 6 0 0 0 0 2 6 
S1 6 18,2 1 3 0 0 7 21,2 
S2 3 9 0 0 0 0 3 9 
Jumlah 20 60,6 9 27,3 3 9 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
Tabel di atas dapat dilihat dari tingkat SD hanya ada 1 responden dan 
memiliki pengetahuan cukup, kemudian untuk tingkat SMP didapatkan 2 atau  6 % 
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yang pengetahuannya baik, dan pengetahuan cukup dan kurang masing-masing 1 (3 
%), untuk tingkat SMA terdapat 7 (21,2 %) yang pengetahuannya baik, yang 
pengetahuan cukup sebanyak 6 (18,2 %) dan pengetahuannya kurang 2 (6 %), 
sedangkan pada tingkat D3 hanya ada 2 responden (6 %) dan pengetahuannya baik, 
kemudian pada tingkat S1 ada 6 atau 18,2 % yang pengetahuan baik, serta kurang 0 
%, untuk tingkat S2 hanya ada 3 (9 %) responden dan pengetahuannya baik. 
        Tabel 5.26 
Distribusi pengetahuan responden tentang dampak dan resiko 
yang diakibatkan stres persalinan menurut pekerjaan  
di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
 
Pekerjaan 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
IRT 8 24,2 9 27,3 2 6 19 57,6 
Mahasiswa 3 9 0 0 1 3 4 12,1 
Honorer 2 6 1 3 0 0 3 9 
Wiraswasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
Kary.swasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
PNS 5 15,2 0 0 0 0 5 15,2 
Jumlah 15 45,8 10 30,3 3 9 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Tabel di atas diketahui IRT terdapat 8 (24 %) yang pengetahuannya baik, 9 
(27,3 %) yang pengetahuannya cukup, dan kurang 2 (6 %), kemudian mahasiswa 
yang memiliki pengetahuan baik 3 (9 %), Cukup 0 % dan pengetahuan kurang 1 (3 
%), untuk honorer pengetahuan baik terdapat 2 (6 %) dan pengetahuan cukup hanya 
1 atau 3% saja dan pengetahuan kurang 0 %, sedangkan karyawan swasta dan 
wiraswasta masing-masing memiliki 1 responden dan sama-sama pengetahunnya 
baik. 
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e. Pengetatahuan ibu primigravida berdasarkan tentang cara penatalaksanaan stres 
dalam persalinan di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
  Keadaan pengetahuan responden berdasarkan tentang pengertian  stres 
menurut umur 
Tabel 5.27 
Distribusi pengetahuan responden tentang cara penatalaksanaan 
 Stres Persalinan menurut umur di RSKDIA 
 Pertiwi Makassar 2016 
 
Umur 
Pengetahuan 
Jumlah Baik 
 
Cukup 
 
Kurang 
 
N % N % n % n % 
15-20 5 15,1 1 3 2 6 8 24.3 
21-26 12 36,4 4 12,1 1 3 17 51,5 
27-32 6 18,2 0 0 1 3 7 21,2 
33-38 1 3 0 0 0 0 1 3 
Jumlah 24 72,8 5 15,1 4 12,1 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa kategori umur 15-20 diketahui yang 
memiliki pengetahuan baik sebanyak  5 (15,1 %) pengetahuan cukup hanya 1 (3 %) 
dan kurang terdapat 2 responden atau sekitar 6 %, kemudian dari kategori umur 21-
26 terdapat 12 responden yang memiliki pengetahuan baik atau berkisar 36,4 %, dan 
pengetahuan cukup terdapat 4 responden (12,1 %) serta pengetahuan kurang hanya 1 
(3 %), kemudian pada umur 27-32 didapatkan 6 yang memilki pengetahuan baik atau 
berkisar 18,2 %, pengetahuan cukup 0 % dan kurang hanya 1 (3 %) saja, sedangkan 
kategori umur 33-38 didapatkan 1 saja atau sekitar 3 % yang pengetahuannya baik 
sedangkan yang pengetahuannya cukup dan kurang masing-masing 0 %. 
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Tabel 5.27 
Distribusi pengetahuan responden tentang cara penatalaksanaan  
stres persalinan menurut suku di RSKDIA 
 Pertiwi Makassar 2016 
 
 
Suku 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
Makassar 10 30,3 1 3 0 0 11 33,4 
Bugis 17 51,2 3 9 0 0 20 60,6 
Jawa 2 6 0 0 0 0 2 6 
Jumlah 29 87,9 4 12,1 0 0 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa suku Makassar terdapat 10 responden 
atau berkisar 30,3 % yang pengetahuan baik, pengetahuan cukup hanya 1 (3 %) dan 
pengetahuan kurang 0 %, sedangkan suku Bugis terdapat 17 yang pengetahuan baik 
atau 51,2 %, pengetahuan cukup hanya 1 (3 %) dan pengetahuan kurang 0 %, 
kemudian suku Jawa hanya 2 responden atau berkisar 6 % yang pengetahuan baik. 
       Tabel 5.28 
Distribusi pengetahuan responden tentang cara penatalaksanaam  
stres persalinan menurut agama di RSKDIA 
 Pertiwi Makassar 2016 
 
Agama 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
N % n % n % n % 
Islam 23 69,7 5 15,2 4 12,1 32 97 
Kristen 1 3 0 0 0 0 1 3 
Jumlah 24 72,7 5 15,2 4 12,1 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa yang beragama Islam terdapat 23 
responden yang memiliki pengetahuan baik atau berkisar 69,7 % dan  yang memiliki 
pengetahuan cukup sebanyak 5 responden 15,2 % serta pengetahuan kurang 4 (12,1 
%), agama Kristen memiliki pengetahuan baik dengan hanya 1 responden saja atau 3 
%. 
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Tabel 5.29 
Distribusi pengetahuan responden tentang cara penatalaksanaam 
stres persalinan menurut pendidikan di RSKDIA 
 Pertiwi Makassar 2016 
 
Pendidikan 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
SD 1 3 0 0 0 0 1 3 
SMP 2 6 1 3 1 3 4 12,1 
SMA 9 27,3 3 9 3 9 16 48,5 
D3 2 6 0 0 0 0 2 6 
S1 7 21,2 0 0 0 0 7 21,2 
S2 2 6 0 0 0 0 3 9 
Jumlah 23 69,7 4 12 4 12 33 100 
       Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
 
Pada tabel di atas dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan SD hanya ada 1 
responden (3 %) dan memiliki pengetahuan baik, pada tingkat SMP didapatkan 2 (6 
%) yang pengetahuan baik, 1 (3 %) untuk pengetahuan cukup dan kurang, kemudian 
tingkat SMA terdapat 9 responden atau 27,3 % dan pengetahuan cukup dan kurang 
masing-masing 3 (9 %). Pada tingkat D3 hanya ada 2 responden dan pengetahuannya 
baik begitupun dengan tingkat S1 memiliki 7 responden yang pengetahuannya baik 
serta S2 yang memiliki pengetahuan baik 2 responden (6 %).     
     Tabel 5.30 
Distribusi pengetahuan responden tentang cara penatalaksanaan  
stres persalinan menurut pekerjaan di RSKDIA Pertiwi  
Makassar 2016 
Pekerjaan 
Pengetahuan Jumlah Baik Cukup Kurang 
n % n % n % n % 
IRT 13 39,4 4 12,1 2 6 19 57,6 
Mahasiswa 2 6 0 0 2 6 4 12,1 
Honorer 3 9 0 0 0 0 3 9 
Wiraswasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
Kar.swasta 1 3 0 0 0 0 1 3 
PNS 4 12,1 1 3 0 0 5 15,2 
Jumlah 24 72,7 4 12,1 4 12,1 33 100 
Sumber: Data primer yang diolah tahun 2016 
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Untuk tabel di atas menunjukkan bahwa IRT yang pengetahuan baik terdapat 
13 atau berkisar 39,4 %, pengetahuan cukup 4 atau 12,1 % dan pengetahuan kurang 
terdapat 2 atau 16 %, untuk mahasiswa pada pengetahuan cukup 0 %, pengetahuan 
baik dan kurang masing-masing 1 (3 %), honorer hanya 3 responden dan memiliki 
pengetahuan baik, kemudian karyawan swasta dan wiraswasta masing-masing 1 (3 
%) yang pengetahuan baik, pengetahuan cukup dan kurang masing-masing 0 %, 
sedangkan PNS terdapat 4 responden yang pengetahuan baik atau berkisar 12,1 %, 
dan yang memiliki pengetahuan cukup terdapat 1 responden atau hanya 3 % saja, 
serta penegetahuan kurang 0 %. 
B. Pembahasan 
 
1. Pengetahuan ibu primigravida tentang pengertian stres di RSKDIA Pertiwi  
Makassar 2016 
 Dari hasil penelitian yang telah dipaparkan pada tabel 5.6 tentang stres dari 
segi umur didapatkan bahwa dari 33 responden, 29 responden yang memiliki 
pengetahuan baik atau berkisar 88 % dan pengetahuan cukup 12,1 %, sedangkan 
pada tabel 5.7 yang dilihat dari kategori suku didapatkan 29 yang pengetahuannya 
baik yang terdiri suku Makassar 10 orang, Bugis 17 dan Jawa 2 orang responden 
serta 4 yang pengetahuannya cukup dan kurang 0 %. Pada tabel 5.8 tentang 
pengetahuan stres berdasarkan agama didapatkan 28 atau berkisar 84,8 % yang 
pengetahuan baik, pengetahuan cukup 4 responden atau sekitar 12,1 % dan Kristen 1 
atau (3 %) dan dari kategori pendidikan dapat dilihat dari 33 responden 29 yang 
memiliki pengetahuan baik, dan pengetahuan cukup 4 responden dan pada tabel 5.10 
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menunjukkan bahwa dari kategori pekerjaan didapatkan 29 atau berkisar 88 %, dan 
pengetahuan cukup 4 responden atau 12 %. 
Dapat diartikan bahwa pengetahuan ibu tentang stres dikalangan masyarakat 
khususnya bagi ibu hamil primigravida sudah tidak asing lagi, dapat dibuktikan 
bahwa dari keseluruhan responden yang berjumlah 33 orang, dan yang memiliki 
pengetahuan baik 29 responden dengan presentase rata-rata 88 % kecuali pada 
kategori agama yang hanya 84,8 %.  
Menurut hasil peneliti bahwa pengetahuan responden tentang stres dalam 
persalinan dapat diketahui bahwa dari 33 dari keseluruhan jumlah responden yang 
telah dikaji pengetahuannya tentang stres didapatkan bahwa 4 karakteristik memiliki 
masing-masing 29 pengetahuan baik dan 4 cukup kecuali pada kategori agama yang 
hanya beda 1 % yaitu 84 % atau 28 responden saja, pengetahuan cukup rata-rata 4 
atau berkisar 12 %, dapat diketahui bahwa umur 21-26 paling banyak yang 
pengetahuannya baik mengenai stres jika dari suku dan agama adalah Bugis dan 
Islam sedangkan pada pendidikan dan pekerjaan ditempati tingkat pendidikan SMA 
dan IRT bagi profesi pekerjaan. Hal ini dapat disimpulkan bahwa stres dikalangan 
masyarakat sudah tidak asing lagi terbukti dari hasil kajian yang dari 33 responden 
rata-rata memiliki pengetahuan yang baik, ini dipengaruhi dari lingkungan sekitar 
khususnya informasi mengenai stres. Dalam hasil penelitian Hafid (2013) tentang 
stres memperlihatkan bahwa kontribusi variabel riwayat stres persalinan adalah 32,2 
%.  
Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi dari cara memperoleh informasi 
yang beragam yang dapat dipengaruhi dari lingkungan sekitar bik dari buku, majalah, 
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maupun media lainnya, sehingga informasi diperolehpun beragam dan 
mempengaruhi tingkat pengetahuan responden tentang stres. Seperti yang dijelaskan 
oleh Notoatmodjo (2011) dalam bukunya, bahwa pengetahuan  (knowledge) adalah 
merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan 
terhadap suatu objek tertentu melalui panca indra manusia yaitu: indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh melalui mata dan telinga. 
2. Pengetahuan ibu primigravida tentang pengaruh stres pada persalinan di 
RSKDIA Pertiwi Makassar 2016 
Pada hasil penelitian yang di lihat dari tabel 5.11 menujukkan bahwa hasil 
pengetahuan ibu mengenai pengaruh stres kurang memuaskan atau dikategorikan 
pengetahuannya masih kurang terbukti  33 responden hanya ada 17 yang 
pengetahuannya baik dimana umur 21-26 yang banyak memilki pengetahuan baik 
dan pengetahuan cukup 9 atau berkisar 27,3 % yang juga pengetahuannya baik dari 
umur 21-26 sehingga dapat pula diketahui bahwa dari umur 15-38 tahun terbukti 
umur 21-26 yang lebih banyak memperoleh pengetahuan tentang pengaruh stres 
mungkin dikarenakan diusia tersebut diketegorikan umur yang sudah matang serta 
jumlah responden terbanyak pada usia tersebut serta lebih aktif dan mudah dalam 
mencari dan memperoleh informasi, sedangkan pada umur 15-20 dari 8 total jumlah 
responden pengetahuan baik dan cukup masing-masing 3 atau 9 %, dikerenakan pada 
umur ini masih belum siap dalam berumah tangga maupun dalam hal menggali 
informasi selain dipengaruhi dari pekerjaan yang tidak mendukung sehingga kurang 
dalam mendapatkan informasi mengenai stres. 
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Pada hasil penelitian dari ketegori suku yang dilihat dari tabel 5.12  
menunjukkan bahwa yang  memiliki pengetahuan baik juga masih kurang dari total 
33 responden hanya 17 responden yang pengetahuan baik, yang di mana pengetahuan 
baik terbanyak didapatkan dari suku Bugis yaitu 12 atau berkisar 36,4 % dan yang 
pengetahuan kurang masih terbilang banyak yaitu 7 responden atau 21,3 %. Tingkat 
pengetahuan dalam hal tentang pengaruh stres masih asing dan dapat mengakibatkan 
ibu kurang mengetahui cara pengendalian diri pada saat menghadapi proses 
persalinan, karena kurang atau bahkan tidak mengetahui apa yang dapat disebabkan 
dari pengaruh stres tersebut, dari 3 kategori suku yaitu Makassar, Bugis, dan Jawa. 
Suku Bugis yang memiliki pengetahuan baik terbanyak dengan presentasi 36,4 %, ini 
artinya suku Bugis lebih banyak mengetahui dunia persalinan, baik pengaruh dan 
penyebab lainnya, sedangkan suku Makassar hanya 3 % saja, ini menunjukkan 
kwalitas pengetahuan suku Bugis lebih luas dari pada suku Makassar itu sendiri. 
Sedangkan pada agama itu sendiri Islam lebih dominan seperti yang diketahui bahwa 
selain mayoritas muslim pada responden dalam hal ini, 99 % Islam dan Kristen 
hanya 1 saja. Namun selain itu agama juga sangat berpengaruh seperti dalam 
menuntun, memberikan nasehat dan doa-doa dapat memberikan kepuasan psikologis 
ibu itu sendiri tergantung kepercayaan yang dianut-anut masing-masing agama. 
Jika dilihat dari kategori pendidikan pada tabel 5.12 menunjukkan bahwa 
pada pengetahuan mengenai stres dapat dilihat hasil pengetahuannya sama dengan 
hasil pengetahuan yang peroleh dari kategori umur dan suku yaitu sama-sama 
memiliki 17 responden yang pengetahuan baik, dan cukup 9 atau 27,3 % dan kurang 
21,2 %. Namun dalam hal ini dari pendidikan SD hingga S2, yang memilki 
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pengetahuan baik dengan presentase 24,2 % yaitu tingkat pendidikan SMA, 
kemudian disusul tingkat pendidikan S2 dan S1 yang masing memilki 3 responden 
dengan presentase 9 %. Dalam hal ini masih sangat disayangkan dari tingkat 
pendidikan ibu masih banyak yang pengetahuan kurang, dimana pengetahuan kurang 
dan cukup hanya selisih 5,1 % saja, yang menjadi salah satu penyebab adalah kurang 
dalam mendapatkan informasi serta keaktifan dan keinginan untuk mengetahui 
seputar kehamilan dan persalinan apalagi untuk mencari informasi tentang pengaruh 
stres itu sendiri yang masih tergolong kurang dalam melakukan penyuluhan 
mengenai hal tersebut terutama bagi tingkat pendidikan SD-SMP serta pengaruh 
faktor psikologis ibu itu sendiri. Pada pekerjaan ibu menunjukkan pengetahuan yang 
baik mengenai pengaruh terlihat dari 33 total responden didapat pengetahuan baik 29 
dengan presentase 88 %, dimana prosesi IRT diperoleh 16 orang atau berkisar 48,5 % 
yang pengetahuan baik dari keseluruhan 17 orang profesi IRT dari 33 responden, 
kemudian PNS 5 atau 15,2 %. Hal ini dapat dipengaruhi dari beberapa faktor diantara 
faktor psikologis dan lingkungan sekitar, bagaimana ibu dapat berinteraksi kepada 
lingkungan sekitarnya dalam mencari informasi ataupun faktor ketidaksengajaan 
mendapat informasi yang dapat diperoleh dari keseharian ibu itu sendiri. 
Berdasarkan hasil analisis peneliti dalam hal ini bahwa pengetahuan ibu dari 
tahap karakteristik tergolong cukup, dikarenakan dari keseluruhan hanya beberapa 
persen saja yang memiliki pengetahuan baik yaitu rata-rata 17 atau 51,2 %, hanya 
dari kategori pekerjaan yang memiliki pengetahuan baik mengenai pengaruh stres 
yaitu 29 responden dengan presentase 88 %, ini dipengaruhi dari faktor pendidikan 
ibu yang masih rendah dan kurang pemahaman serta pengetahuan ibu seputar 
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persalinan ditambah dengan profesi pekerjaan yang kurang membantu dalam 
mendapatkan informasi terkhusus pengaruh stres, entah dari kesibukan atau faktor 
kemalasan ibu. Dari faktor umur terutama pada umur yang masih tergolong sangat 
muda dari usia 15 tahun hingga 20 yang dimana diketahui masih belum matang dan 
siap untuk menghadapi kehamilan dan persalinan yang didukung pula kurangnya 
pengetahuan dan pemahaman yang diperoleh baik sesudah atau sebelum menikah. 
Beberapa wanita pada zaman sekarang yang  menikah dini tanpa tahu resiko dari 
pernikahan muda serta tidak adanya kesiapan dalam berumah tangga hingga dapat 
mempengaruhi psikologisnya yang dapat berdampak pada kehamilan dan 
persalinannya kelak dan mereka hanya mengikuti keinginan serta pengaruh dari 
budaya dan lingkungan sekitarnya. Kehamilan diusia yang tergolong remaja kadang 
lebih banyak mengalami tingkat kecemasan yang berlebihan, rasa takut dalam 
mengahapi persalinan dengan berbagai pikiran yang timbul dalam dirinya tentang apa 
yang akan terjadi pada saat menghadapi persalinannya. Pengetahuan yang kurang 
disebabkan oleh informasi yang didapatkan. 
Diusia yang masih tergolong remaja dapat mempengaruhi stres dalam 
persalinan, mengalami gangguan psikologi disebabkan dengan berbagai macam 
pikiran tentang kecemasan dan ketakutan akan terjadi hal-hal yang dapat 
membahayakan diri dan janinnya dalam menghadapi persalinan. Hal ini berhubungan 
dengan tingkat pendidikan yang rendah serta umur yang masih tergolong remaja. 
Kecemasan yang dialami oleh ibu hamil primigravida yang kurang tepat mengenai 
proses persalinan. Persalinan dipersepsikan sebagai proses yang menakutkan dan 
menimbulkan rasa sakit yang luar biasa. Hal ini yang membuat ibu hamil merasakan 
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kecemasan yang hebat menjelang persalinan, karena itu untuk dapat mencegah atau 
mengganti rasa cemas serta rasa takut tentang hal yang diketahui melalui pemahaman 
dan keyakinan, salah satunya dengan mencari atau mendapatkan informasi tentang 
persalinan serta pengaruh stres menjelang persalinan. Kecemasan dapat terjadi karena 
kehamilan pertama bagi seorang wanita merupakan satu periode krisis dalam 
kehidupannya. Pengalaman baru ini memberikan perasaan yang bercampur baur, 
antara bahagia dan penuh harapan dengan kekhawatiran tentang apa yang akan 
dialaminya semasa kehamilan. Pada ibu primigravida, wajar apabila mengalami 
kecemasan, apalagi bagi ibu belum memiliki pengalaman dalam persalinan, serta 
tingkat kecemasannya juga pasti akan meningkat. Pengalaman dapat mempengaruhi 
kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. 
3. Pengetahuan ibu primigravida tentang faktor-faktor yang mempengaruhi stres 
pada persalinan di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016. 
Berdasarkan tabel 5.16 menunjukan bahwa pengetahuan mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi stres dalam persalinan dari segi umur didapatkan 15 yang 
pengetahuannya baik dengan presentase 24,2 %, cukup 10 atau 30,3 % dan 
pengetahuan kurang 8 atau 24,3 %. Dalam hal ini tingkat pengetahuan ibu dari segi 
umur kurang memuaskan artinya tingkat pengetahuan ibu kurang, hanya beberapa 
persen saja yang pengetahuan baik yaitu 45,4 % ini membuktikan bahwa ibu tidak 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai hal ini, terutama pada umur 15-20 terlihat 
dari hasil pengkajian dari jumlah keseluruhan 8 responden hanya 3 % saja yang 
pengetahuan baik, lebih banyak yang pengetahuan kurang yaitu 9 %. Pada kategori 
suku didapatkan 14 responden yang pengetahuan baik dan kurang 8 responden, dari 
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agama juga memiliki 15 responden yang pengetahuan baik dengan presentase 45,5 % 
dan pengetahuan cukup 30,3 % dan kurang 8 atau 24.2 % sedangkan dari pendidikan 
pengetahuannya cukup baik, dari 33 responden yang pengetahuan baik ada 24 atau 
berkisar 72,7 % ini lebih baik dari pada pengetahuan sebelumnya tentang pengaruh 
stres, namun yang pengetahuan kurang masih cukup banyak yaitu 6 responden. Dan 
pada pekerjaan diperoleh hasil yang sama pada kategori sebelumnya yaitu hanya 15 
dengan presentase 45,8 % bahkan kurang dari 50 % dan kurang 24,2 %. 
Pada hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang 
faktor-faktor yang mempengaruhi stres cukup memprihatinkan dikarenakan hanya 
beberapa persen saja bahkan kurang dari 50 % yang pengetahuan baik, dan tidak 
sedikit yang pengetahuan kurang hampir rata-rata 24,2 % dari setiap karakteristik 
responden, terkecuali dari kategori pekerjaan yang hanya  18,2 %. Hal ini cukup 
memprihatinkan dimana dapat menyebabkan ibu mengalami stres karena kurang 
pemahaman tentang bagaimana menghadapi persalinan dan menjalani kehamilan. 
Faktor-faktor yang sangat berpengaruh yaitu faktor umur, pendidikan, dan pekerjaan 
dimana umur yang terlalu lebih dominan mengalami resiko baik dalam kehamilan 
maupun persalinan karna sistem reproduksi bagi mereka belum siap dan pendidikan 
yang rendah tentu pengetahuannya masih sangat rendah khususnya pada stres, 
pengaruh stres dan faktor-faktor yang mempengaruhi stres, dan pekerjaan yang 
terlalu berat yang memiliki aktifitas yang tinggi dapat mempengaruhi kehamilan 
maupun persalinan ibu, mempengaruhi psikologis ibu hingga berdampak pada diri 
dan janinnya. 
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Pendidikan adalah tahapan yang tetapkan berdasarkan tingkat perkembangan 
peserta didik, tujuan yang akan dicapai dan kemampuan yang dikembangkan. Ibu 
yang mempunyai pendidikan yang tinggi, yang bekerja disektor formal mempunyai 
akses yang lebih baik terhadap informasi tentang kesehatan, lebih aktif menentukan 
sikap dan lebih mandiri mengambil tindakan perawatan. Rendahnya pendidikan ibu, 
berdampak terhadap rendahnya pengetahuan ibu untuk mendapatkan pelayanan 
kesehatan (Padila, 2014). 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh putri (2014), dari 70 responden 
menunjukkan bahwa yang memiliki pendidikan tinggi sebanyak 23 responden (32,9 
%) dan yang memiliki pendidikan rendah sebanyak 47 responden (67,1 %).  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Astria (2009) dalam Padila 
(2014) bahwa dari 50 responden menunjukkan bahwa yang memilki pendidikan 
tinggi sebanyak 31 responden (62 %) dan yang pendidikan rendah 19 respoden (38 
%). Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan peneliti berpendapat 
bahwa pendidikan berpengaruh terhadap perkembaangan diri serta kematangan 
intelektual  seseorang yang meningkatkan cara berfikir serta memperluas wawasan, 
baik dalam tindakan maupun dalam cara mengambil keputusan. Rendahnya 
pendidikan akan menyebabkan seseorang mengalami stres dan kecemasan yang 
terjadi disebabkan kurangnya informasi yang didapatkan oleh orang tersebut. 
Semakin tinggi pendidikan ibu maka tingkat pemikiran seseorang akan lebih matang 
dalam berpikir dan bertindak dan ibu yang berpendidikan tinggi mempunyai akses 
yang lebih baik mengenai informasi tentang kesehatan, makin rendah pengetahuan 
ibu, makin sedikit keinginan memanfaatkan pelayanan kesehatan. 
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Sedangkan dari pekerjaan lebih dominan pada ibu yang berprofesi sebagai 
IRT, jumlah terbanyak yang didapatkan yaitu 17 orang (51,5 %) dari 33 responden, 
dimana diketahui bahwa ibu rumah tangga kurang aktif dalam menggali informasi 
terlebih pada ibu yang sudah berusia 30 tahun keatas.  
Dalam hasil penelitian Zamriati Dkk (2013) hubungan tingkat pendidikan 
dengan kecemasan ibu hamil berdasarkan hasil uji Chi-Square pada tingkat 
kepercayaan 95 %. Hubungan umur dengan kecemasan ibu hamil berdasarkan hasil 
uji Chi-Square pada tingkat kepercayaan 95 % dan menunjukkan ada hubungan umur 
dengan kecemasan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tuminting di wilayah 
Tuminting kota Manado. Sedangkan dalam Fitriana (2013) dijelaskan bahwa faktor 
yang lain dalam mempengaruhi dukungan sosial keluarga seperti bentuk dukungan 
sosial penghargaan seperti ungkapan hormat (penghargaan) positif untuk ibu hamil 
dengan dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu dan 
perbandingan positif kepada ibu hamil yang baik dengan tingkat kecemasan yang 
ringan. Dukungan sosial penghargaan yang baik pada umumnya berkaitan erat 
dengan adanya berbagai permasalahan kesehatan yang mereka hadapi disebabkan 
karena faktor ketidak mampuan dalam mengatasi berbagai masalah yang mereka 
hadapi. 
Kemungkinan dalam hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu dari 
berbagai informasi, lingkungan sekitar, media sosial serta kurangnya minat ibu untuk 
mencari informasi dan mencari tahu tentang berbagai hal dalam kehamilan dan 
persalinan termasuk psikologis dalam kehamilan dan persalinan. Ini juga perlu 
perhatian dari berbagi petugas kesehatan untuk menyampaikan informasi serta 
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menyuluh pada kunjungan ANC (Antenatal Care) bahwa stres dalam persalinan ada 
beberapa faktor yang mempengaruhi. Ada 2 pembagian yaitu faktor internal dan 
eksternal, dimana faktor internalnya adalah umur, tingkat pendidikan, penghasilan, 
pekerjaan dan sikap suami sedangkan faktor eksternalnya adalah faktor lingkungan 
yang merupakan kondisi yang ada disekitar manusia yang dapat mempengaruhi 
perkembangan dan perilaku orang atau kelompok dan sosial budaya. Sistem budaya 
yang ada di masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi 
(Mayasari, 2012). 
4. Pengetahuan ibu primigravida tentang dampak dan resiko stres pada persalinan di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar 2016. 
Pada tabel 5.22 didapatkan 20 atau berkisar 60,6 % yang pengetahuannya 
baik, cukup 30,3 % dan kurang hanya 3 %. Dalam hal ini dapat dikategorikan bahwa 
pengetahuan ibu mengenai dampak dan resiko stres dalam persalinan cukup baik. 
Pada tabel 5.23 juga memiliki pengetahuan yang cukup baik terlihat dari 33 
responden yang pengetahuan baik didapatkan 72,7 % dan selanjutnya pada tabel 5.24 
menunjukkan dari karakteristik agamanya perolehan yang sama dengan karakteristik 
umur sama-sama memiliki jumlah yang sama yaitu 60,6 % pengetahuan baik ini 
artinya dari agama didapatkan pengetahuan yang cukup baik, tidak berbeda pada 
tingkat pendidikan bahwa pengetahuan yang  baik juga diperoleh jumlah hampir 
sama pada sebelumnya hanya selisih 3 % yaitu 63,3 %,  namun berbeda jauh yang 
diperoleh dari kategori pekerjaan dimana yang pengetahuan baik hanya 15 atau 45,8 
% artinya dari segi pekerjaan pengetahuan ibu tergolong masih kurang baik. 
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Meskipun pengetahuan ibu primigravida dalam hal ini tentang dampak dan 
resiko akibat stres persalinan sudah cukup baik, namun masih banyak yang kurang 
memuaskan seperti dari hasil pengkajian dari pekerjaannya yang hanya 45,8 %. 
Sedikit atau banyaknya responden yang belum mengetahui tentang hal tersebut tetap 
akan mempengaruhi psikologis ibu sehingga akan mengakibatkan terjadinya resiko 
persalinan serta dampaknya. Banyaknya ibu-ibu yang mengalami resiko dalam 
persalinan terutama pada ibu yang masih sangat muda rentang mengalami resiko-
resiko dalam bersalin maupun pada masa kehamilannya, ketidaksiapan dari mental, 
umur, pengalaman sangat mempengaruhi psikologis ibu dalam hal ini. Diumur yang 
tergolong muda selain belum siap secara fisik juga belum siap secara pemahaman 
baik dalam berumah tangga maupun menjalani kehamilan hingga mengahadapi 
persalinan. Rendah atau tingginya pengetahuan ibu primi tentu berpengaruh pada 
psikologis serta pengetahuan ibu, dari pendidikan ibu dapat memperoleh berbagai 
informasi khususnya tentang persalinan dan penyebabnya resiko persalinan. Dalam 
hal keaktifan ibu dalam menggali dan mencari berbagai informasi mengenai 
persalinan tentu akan membantu ibu dalam mendapatkan pengetahuan yang lebih 
baik sehingga tak sengaja akan mencegah berbagai macam resiko yang mungkin 
akan terjadi pada kehamilan dan persalinannya. Menikah pada umur yang matang 
tentu dapat berpikir lebih matang dan baik sehingga motivasi dalam mencari 
informasi menggali pengetahuan akan semakin muda terlebih berada pada 
lingkungan yang sangat mendukung yang dapat membantu mendapatkan berbagai 
informasi dan pengetahuan. Namun berbeda pada umur yang terlalu muda selain 
tidak siap secara fisik tentu dalam berfikir juga belum terlalu baik, terlebih jika 
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memiliki pendidikan yang rendah pula ditambah pekerjaan yang sibuk yang 
kebetulan bekerja pada tempat yang sulit untuk mendapatkan informasi seputar 
kehamilan, misal sebagai buruh atau ibu rumah tangga, ini akan semakin 
mempersulit ibu dan dapat mempengaruhi psikologis ibu dengan rasa was-was dan 
rasa takut yang berkepanjangan yang dihantui berbagai pikiran-pikiran negatif yang 
mungkin terjadi persalinannya kelak. Sedangkan kehamilan yang terjadi setelah 
berumur 35 tahun menjadi salah faktor umur yang memiliki resiko tinggi terhadap 
kelainan bawaan pada janin, adanya penyulit pada waktu persalinan, untuk umur 
yang paling aman menjalani kehamilan adalah mulai dari umur 20-35 karena pada 
usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan prima, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa umur sangat berpengaruh terhadap dampak dan resiko terhadap persalinan. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wanda (2014), mengenai “hubungan 
karakteristik ibu hamil trimester III dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi 
persalinan”. Hasil uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square pada tingkat 
kepercayaan 95 % (α 0,05), menunjukkan bahwa ada hubungan umur dengan tingkat 
kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan dimana 
nilai ρ value= 0,000 lebih kecil dari α 0,05. 
Dari hasil penelitian Hafid (2013) diperlihatkan bahwa, dari 107 ibu hamil 
primigravida yang termasuk tidak memiliki riwayat resiko pada kehamilan tanpa 
risiko tinggi, lebih banyak memberikan stres ringan (68,2 %) dibandingkan dengan 
yang memberikan stres berat (31,8 %). Sehingga hal ini tetap perlu ada penyuluhan 
dan penyampaian informasi kepada ibu mengenai dampak dan resiko apa saja yang 
dapat terjadi jika mengalami stres dalam persalinan.  
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Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2014 bahwa di Indonesia, 
penyebab langsung kematian maternal terkait kehamilan dan persalinan terutama yaitu 
perdarahan 28 %. Sebab lain, yaitu eklampsi 24 %, infeksi 11 %, partus lama 5 % dan 
abortus 5 %.  
5. Pengetahuan ibu primigravida tentang cara penatalaksanaan stres pada proses  
persalinan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar 2016. 
Berdasarkan Pada tabel 5.27 menunjukkan bahwa yang pengetahuan baik ada 
24 dengan presentase 72,8 % , pada tabel 5.28 didapatkan 29 atau berkisar 87,9 % 
dan cukup hanya 4 (12,1 %) dari kategori suku tingkat pengetahuanya lebih baik 
terbukti tidak ada yang memiliki pengetahuan kurang mengenai cara penatalaksanaan 
stres dalam persalinan. Sedangkan dari segi agama hasil pengkajian didapatkan 24 
atau 72,7 % yang pengetahuan baik selanjutnya untuk pendidikan didapatkan 23 atau 
69,7 % dan pengetahuan cukup dan kurang masing-masing 12 %. Kemudian pada 
pekerjaan diperoleh 24 atau berkisar 72,7 %. Dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan ibu primigravida mengenai cara penatalaksanaan stres dalam persalinan 
sudah baik, namun bukan berarti petugas kesehatan tidak terlalu memperhatikan hal 
ini, tetap memberikan penyuluhan pada ibu baik pada saat masih hamil sampai 
memasuki proses persalinan, agar pengetahuan ibu tentang cara penatalaksanaan stres 
pada persalinan semakin meningkat sehingga tanpa sengaja dapat mengurangi 
terjadinya resiko pada persalinan yang tidak hanya dapat berdampak pada ibu itu 
sendiri tetapi juga pada janinnya.  
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Berdasarkan hasil analisis dari cara penatalaksanaan stres dalam hal ini 
dikategori baik dimana responden yang pengetahuannya baik sekitar  72,8 % untuk 
kategori umur, suku 87,9 %, agama 72,7 % dan pendidikan didapatkan 69,9 % serta 
pekerjaan 72,7 %. Beberapa faktor yang mempengaruhi adalah umur, pendidikan, 
agama dan suku. Setiap karakteristik ini sangat berpengaruh dalam hal ini 
pengetahuan ibu tentang bagaimana cara penatalaksanaan stres dalam persalinan. 
Tingkat pendidikan dan umur ibu sangat berpengaruh terhadap pengetahuan ibu, 
semakin tinggi pengetahuan ibu maka semakin luas pula pengetahuan ibu tentang 
cara penalaksanaan stres. Selain cara penatalaksanan stres yang didapatkan dari 
lingkungan sekitar juga dapat diberikan dalam bentuk religius. Dalam menghadapi 
persalinan banyak hal yang mungkin terjadi bahkan hal tak terduga bisa terjadi, bagi 
ibu yang tidak dapat mengendalikan diri dari berbagi pikiran-pikiran negatif tentang 
kemungkinan yang akan terjadi saat menghadapi persalinan. Rasa takut yang 
semakin menjadi hingga berujung pada stres menjelang persalinan akan berakibat 
bagi janin dan dirinya, maka dari itu ibu harus dibekali berbagai tips dan cara dalam 
mengendalikan stres. Selain keluarga, petugas kesehatan harus berperan dalam 
membantu ibu menangani keluhan ibu, memberikan motivasi serta membantu dalam 
mengendalikan stres ibu. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang baik 
memiliki tingkat kecemasan yang ringan. Hasil data penelitian menunjukkan bahwa 
dukungan keluarga sosial cukup yaitu 8 responden (29,6 %), dan dukungan keluarga 
baik yaitu 19 responden (70,4 %). Hasil tingkat kecemasan pada ibu hamil 
menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki kecemasan ringan yaitu sebanyak 17 
ibu hamil (63,0 %) dan yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 6 ibu lam hal 
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ini hasil hamil (22,2 %). Dalam hal ini hasil penelitian diktegorikan cukup baik 
namun bukan berarti tidak ada yang pengetahuan kurang, maka dari itu petugas 
kesehatan harusnya lebih aktif dalam memberikan penyuluhan terkhusus tentang 
stres persalianan dan penanganannya. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitianyang dilakukan pada tanggal 29 Juni 
sampai dengan 29 Juli 2016 di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak 
Pertiwi Makassar terhadap 33 sampel, maka dapat menarik kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Pengetahuan ibu primigravida tentang pengertian stres dikategorikan baik, 
dan tidak ada yang memiliki pengetahuan kurang. Hal ini dapat disebabkan 
karena pembahasan mengenai stres sudah umum di masyarakat. 
2. Pengetahuan ibu primigravida tentang pengaruh stres dikategorikan cukup, 
dikarenakan hanya 51,5 % saja dari segi umur, agama dan pendidikan dan 
suku 42,4 %, serta pekerjaan 29 (88 %). Hal ini dapat disebabkan karena 
kurangnya informasi dan minat ibu mencari informasi yang terkait persalinan 
khususnya pengaruh stres dalam persalinan. 
3. Pengetahuan ibu primigravida tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 
stres persalinan dikategorikan cukup baik. Hal ini dipengaruhi oleh 
kurangnya informasi yang didapatkan oleh ibu mengenai hal tersebut 
4. Pengetahuan ibu primigravida tentang dampak dan resiko stres pada  
persalinan dikategorikan baik. Namun masih banyak yang cukup atau 
bahkan kurang mengetahui, hal ini dipengaruhi pula masih kurangnya 
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informasi serta pengetahuan ibu tentang hal tersebut juga dikarenakan ibu 
belum berpengalaman dalam persalinan. 
5. Pengetahuan ibu primigravida tentang cara penatalaksaan stres pada proses 
persalinan dikategorikan baik, dapat dilihat dari ibu yang memiliki 
pengetahuan baik mencapai rata-rata 72,8 %. 
B.  Saran 
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan 
maka penulis berharap antara lain: 
1. Bagi ibu primigravida 
Pengetahuan ibu primigravida tentang pengaruh stres pada proses 
persalinan masih sangat perlu ditingkatkan, serta diharapkan pada ibu 
primigravida lebih aktif dalam mencari informasi-informasi seputar 
persalinan termasuk tentang stres dalam persalinan diberbagai media sosial 
maupun kepada para petugas kesehatan, terlebih bagi ibu yang belum 
berpengalaman dalam persalinan. Hal ini tidak dapat dianggap sepele 
karena akan berimbas pada diri ibu sendiri bahkan pada bayinya, maka 
perlu dan penting bagi ibu untuk mengetahui berbagai hal dalam 
persalinan yang dapat menimbulkan resiko pada persalinan, salah  satunya 
mengenai stres dan dampak serta resiko yang mungkin diakibatkan oleh 
stres dan cara-cara penganganan stres dalam persalinan 
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2. Bagi petugas kesehatan 
Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk lebih meningkatkan 
frekuensi penyuluhan tentang peningkatan kesehatan secara umum kepada 
maasyarakat. Petugas kesehatan diharapkan tidak hanya memberikan 
penyuluhan bukan hanya dalam  hal tertentu saja dalam kesehatan, karna 
terkadang yang kita anggap kurang berpengaruh padahal  justru sangat 
berpengaruh, khususnya tentang pengaruh stres pada proses persalinan, 
agar mereka dapat mengetahui dan memahami tentang pengaruh stres pada 
proses persalinan, sehingga ibu dapat menerapkan lebih dini dan lebih 
aktif mencari informasi mengenai hal tersebut, serta lebih dapat dan 
mampu mengendalikan diri serta mengatasi stres dalam persalinan. 
3. Bagi insitusi Pendidikan 
Diharapkan pihak insitusi Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar  dapat menginformasikan kepada ibu 
primigravida tentang pengaruh stres dalam proses persalinan. Hal ini 
penting agar  kiranya  ibu primigravida mendapatkan informasi serta 
pengetahuan yang lebih tentang pengaruh stres dalam proses persalinan. 
Selain itu juga harus menginformasikan kepada mahasiswa kebidanan 
sehingga mampu memberikan penyuluhan kepada ibu primigravida 
mengenai pengaruh stres dalam persalinan. 
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KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU PRIMIGRAVIDA TENTANG PENGARUH STRES 
PADA SAAT PROSES PERSALINAN DI RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH IBU DAN ANAK 
PERTIWI MAKASSAR 
29 JUNI-29 JULI 2016 
No. Kuesioner : 
A. DATA UMUM RESPONDEN 
Nama : 
Umur : 
Suku : 
Agama : 
Pekerjaan : 
Pendidikan : 
 
B. DATA KUESIONER 
Isilah kotak jawaban dibawah ini dengan tanda ceklis (√) pada colom yang menurut 
anda benar 
 
C1. Peryataan tentang pengertian stres 
No. Pernyataan Benar Salah Skor 
1. Stress adalah reaksi / respons tubuh terhadap stresor 
psikososial (tekanan mental / beban kehidupan dan 
pekerjaan 
   
2. Stres pada prinsipnya adalah respon tubuh terhadap 
suatu masalah yang dihadapi oleh setiap individu 
dalam kehidupannya 
   
3. Nafas cepat, mulut dan kerongkongan kering, tangan 
lembab, merasa panas, otot-otot tegang, pencernaan 
terganggu, sembelit,letih yang tidak beralasan, sakit 
kepala, salah urat dan gelisah meruapak gejala stres. 
   
4. Sres Persalinan adalah respon yang dialami ibu yang 
sedang menghadapi persalinannya yang 
dimungkinkan oleh adanya perasaan takut 
menghadapi proses persalinan terutama  bagi ibu 
yang pertama kali melahirkan (primigravida). 
   
5. Ketika terjadi stres, seseorang menggunakan energi 
fisiologis dan psikologis untuk berespons dan 
mengadaptasi 
   
 
 
 
C2. Pernyataan tentang pengaruh stres pada saat proses persalinan 
No. Pernyataan Benar Salah Skor 
6. Stres yang  meningkat dapat menyebabkan  
meningkatnya kontraksi uterus secara terus menerus 
dan mempercepat persalinan 
   
7. Stres dapat menyebabkan terjadinya infeksi pada 
kelamin wanita ketika telah bersalin 
   
8. Hormon stres berinteraksi dengan reseptor-beta di 
otot uterus untuk menghambat kontraksi sehingga 
memperlambat persalinan 
   
9. Tubuh akan memproduksi hormon stres, yaitu 
adrenalin yang meningkat dan menghalangi produksi 
hormon oksitosin yang berguna untuk persalinan 
sehingga penyebabkan proses persalinan menjadi 
lebih lama 
   
10. Suasana psikologi ibu yang tidak mendukung yang 
ada akan mempersulit atau memperlambat proses 
persalinan 
   
 
C3. Pernyataan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi stres  persalinan 
No. Pernyataan Benar Salah Skor 
11. Umur ibu dapat menjadi penyebab terjadinya stres 
dan cemas karena faktor umur yang terlalu tua 
maupun terlalu mudah. 
   
12. Pendidikan sangat berpengaruh terhadap tingkat 
kecemasan atau stres pada ibu karena kurangnya 
informasi berbagai media seperti majalah dan 
sebagainya, tentang kehamilan dan persalinan baik itu 
dari keluarga maupun orang terdekat. 
   
13. Sikap suami atau orang terdekat tidak terlalu 
berpengaruh terhadap psikis ibu ketika menghadapi 
proses persalinan. 
   
14. Lingkungan sekitar dapat menjadi salah satu faktor 
perkembangan psikologi ibu, karena timbulnya isu-
isu tentang persalinan. 
   
15. Pendidikan ibu merupakan satu-satunya faktor yang 
dapat menentukan pengetahuan ibu tentang pengaruh 
stres pada persalinan.   
 
   
 
C4. Pernyataan tentang pengaruh dan dampak resiko stres pada persalinan 
No. Pernyataan Benar Salah Skor 
16. Persalinan lama dapat terjadi karena tingkat stres ibu 
menjelang persalinan sehingga proses  persalinan 
menjadi lama 
   
17. Bayi lahir dengan makrosomnia( bayi besar) 
merupakan dampak dan resiko dari stres persalinan 
   
18. Kecemasan, ketakutan, kesendirian, stress atau 
kemarahan yang berlebihan dapat menyebabkan 
peningkatan jumlah hormon stres Peningkatan kadar 
hormon tersebut menurunkan kontraktilitas uterus 
sehingga dapat menyebabkan terjadinya distosia. 
   
19. Kecemasan yang berujung stres dapat meningkatkan 
tekanan darah ibu, sehingga dapat menyebabkan 
terjadi preeklampsia atau bahkan eklmpsia(kejang). 
   
20. Takut, cemas dan stres menjelang persalinan  dapat 
mengakibatkan kematian bayi sebelum lahir. 
   
 
C5. Pernyataan tentang penatalaksanaan stres pada proses persalinan 
No. Pernyataan Benar Salah Skor 
21. Jalin komunikasi. Tidak hanya dengan suami dan 
keluarga, komunikasi juga bisa dijalin antara sesama 
ibu hamil. Persamaan nasib dan pengalaman bisa 
membantu meringankan beban pikiran. 
   
22. Apabila ada keluhan saat menghadapi persalinan 
sebaiknya diam saja  agar tidak menambah beban 
pikiran dan menimbulkan stres 
   
23. Jika dalam keadaan stres Ibu harus teriak ketika akan  
mulai  persalinan agar kontraksi uterus meningkat 
dan melahirkan cepat 
   
24. Menarik nafas secara dalam-dalam dan melepaskan 
segala beban pikiran agar stres dapat 
dikendalikan,agar ibu siap dan tenang menghadapi 
persalinan 
   
25. Bidan adalah orang yang diharapkan ibu sebagai 
pendamping persalinan yang dapat diandalkan serta 
mampu memberikan dukungan, bimbingan dan 
pertolongan persalinan 
   
 
 
Judul penelitian      : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Primigravida Tentaang       
Pengaruh Stres Pada Saat Proses Persalinan di Rumah Sakit 
Khusus Daerah Ibu Dan Anak Pertiwi Makassar 2016. 
Nama                    :  
Alamat                  :  
 Dengan menandatangani lembaran ini saya memberikan persetujuan untuk 
mengisi kuesioner yang diberikan peneliti. Saya mengerti bahwa penelitian ininbertujuan 
untuk mengetahui bagaimana pengetahuan ibu primigravida tentang pengaruh stres pada 
saat proses persalinan. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak mengandung resiko yang 
berarti dan saya telah diberitahu bahwa jawaban kuesioner ini tidak akan diberitahukan 
kepada siapapun. 
 Saya telah mendapatkann penjelasan mengenai penelitian ini dan diberi 
kesempatan untukbertanya. Saya secara sukarela berperan dalam penelitian ini. 
 
Responden       Makassar,          2016. 
Peneliti 
 
(          )                     ( Herawati ) 
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